SUPERINTENDENCIA DE . ARO »
COMPARIAS ' 2010 SC.NEC.158623.2010.1

% REPUBLICA DEL ECUADOR
L FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1] 7| o] 2| 1] o] o] 6| 6] 6] o] o] 1| 1| 5| 8| 6| 2| 3| |
DISTRIBUIDORA MEDICO DENTAL D.M.DE. CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

PICHINCHA QuITO QUITO BENALCAZAR
CALLE: S NUMERO: PISO/OFICINA
SAN GREGORIO 218
INTERSECCION: recerono1 | o] 2| 2| 9] o] 3| 4] 2| 4
JUAN MORILLO TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: - COD. ACT. (CIIU 4)
IMPORTACION, COMPRA, VENTA EQUIPOS E INTRUMENTAL DENTAL G4649.31

T

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulafiv: - - | -

DECLARACION: El administrador de la jn,declnaqueuwm por 1a cidad de la infc 16 ionada en el p
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Loy de Compaiiias, mm»“mnmoommmm
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EBTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”,
// é‘W
FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | DIA RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: German Navarrete
Lt | oq |27 ldentificacion: 0400444543

W : k3 ’it i.ﬂ?.f: . Cia. i,tdd.
Di5TRIBUIDOR MERICD DENTAL
Germdn Navarrete G




