REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE ARO 2011 *
COMPARIAR SC.NIIF.140933,211
FORMULARIO DE ADMINISTRADURES /
PERSQNAL OCUPADOQ
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DENTISTRY S.A. o] of o 2] 7| 2] 4] 5] o] s5f of of 1{ | | 1] 4] of of 3] 3
PERSONAL QCUPADO AUDITORIA EXTERNA
DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTRCS AUDITOR EXTERNO RNAE
2 4
B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES
Cédula/RUC/Pasaparte Apellido y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm
GQERENTE
0917617250 S0LIS JIMENEZ EDUARDO ERNESTO ECUATORIANA CGENERAL RL
NOTA; 1.-El presente formulario no st aceptara con enmendaduras o tachonea
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formullario
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formujaric en cumplimiento a lo dispussto sn «f artionis 20 y 23 de In Loy do Compuifng, sormada en *"REGLAMENTO QUE EETABLECE LA
DOCUNENTOS
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