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PROVINCIA 222] CANTON CIUDAD PARROQUIA 
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==] ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL “6s| — COD,ACTIN. 5 EMAIL 

i SERVICIOS ODONTOLOGICOS “sl | 11] de 
o q REPRESENTANTE LEGAL Ed CEDULA Se 1 CARGO 

| DR. MIGUEL GUAYASAMIN 7 lol5l5l3lol1lolibwl PRESIDENTE 
4 AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 
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B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2. 

ACCIONES O APORTACIONES 

VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS CEDULA, RUC, O PASAPORTE 

      1/ : Codificación de la su Directa 2: y : : de callficada como Nacional TOTAL 
2 : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este lormato 

  

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CO! MENDADURAS O TACHONES 
  

AÑO MES DIA 

reomoemesemcos [TIT TT] lg 
  

          

  ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS 

TASKI S.A. R.U.C.: 1790716147001 - RESOLUCIÓN No. 9170104DGER - 0177-A 21-04-2004 7 app LEGAL 

 


