[RAZON SOCIAL |[DEPOSITO DENTAL ACOSTA CIA. LTDA.
[ExPEDIENTE [17344
SUPERINTENDENCIA [RUC [1790760731001
= . -
DE COMPANIAS [© 2072
FORMULARIO SC.NIIF.17344.2012.1

NOMINA DE ADMINISTRADORES AL ANO 2012

FECHA DE
IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRAMIENTO _ TIPO DE REPRESENTACION
1701094425 GALARZA MORALES HORTENCIA MARGARITA

21/1172011 GERENTE
1701559864 ACOSTA LUNA AMILCAR MARIO

28/12/2009 PRESIDENTE ADMINISTRADOR

EL REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE SE RESPONSABILIZA POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL PRESENTE FORMULARIO EN CUMPLIMIENTO ALO
DISPUESTO EN EL ART. 20 Y 23 DE LA LEY DE COMPANIAS.

Este documento sera valido sblo y Unicamente con |a certificacion y firma del funcionario de la
Superintendencia de Compariias autorizado para el efecto.




