REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ARo 2011 ne
COMPARIAS SC.NIIF.140933.211
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DENTISTRY S.A. ol o] o] 2] 7l 2| 4] s| of 5} of of 1] | | of 4] of of 3f a
PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL FEBRES CORDERO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

CALLE 36 AVA 1405
INTERSECCION: muwrovo1 @149 109 610180 H
ENTRE COLOMBIA Y CAMILO DESTRUGE TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
eduardo.solis. 23@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COMPRA Y VENTA DE EQUIPOS Y ARTICULOS RELACIONADOS CON LA LIMPIEZA Y CUIDADO

COD. ACT, (CIIU 4)

DENTAL Q8620.02
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario
DECLARACION: El sdmiinigtrador de In compaiia, 4 que se tesponsabiliza por in vernclidad de 1a info 16 4 da on ol nte

formulario en cumplimianto « lo dispwesto en «l artionlo 20 y 23 de la Ley de Compaiias, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
MYWMMMWMAMAMMMmumM LAB SOCIEDADRS SUJETAS A
U CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

ANO | MES

FECHA DE PRESENTACION:

Dia

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SOLIS JIMENEZ EDUARDO ERNESTO
Identificacion: 0o 9 1 7 6 1 7T 2 5 0
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