" TERAPIA RESPIRATORIA

TERRES CIA. LTDA.

Guayaquil, 28 de marzo del 2013.

Sres.
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS.
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente autorizo al Sr. Federico Femando Espinoza
Obregon con cédula de identidad No. 0912572534 para la entrega de
formulario de Actualizaciébn de Datos y documentacién requerida de
TERAPIA RESPIRATORIA TERRES CIA. LTDA Los cuales detallo a
continuacién:

Copia simple del nombramiento del Representante Legal.

Copia simple delRuc. 7 - _ .
Copia de Céduia y Certificado de votacién a color del Rep. Legal.
Copia simple de planilla de Servicios Basicos.

Agradeciendo de antemano por su atencién prestada.

,TARIO TRIGESIMO DEL CANTON GUAYAQU:

AL
ENCIA DE AUTENTICACION DE FIRM
|;étélo(r;1fornm.ari cos el Num. 3ro. del Art. 18 de ia Ley

Atentamente, Notatial. DOY FE: Que la Firma y fub"jes‘a'“pada en

éste documento, gorresponde a _._Q-.. -
" C) GLli-

—-——!?_ r—— 1-- ---------

------------------

siendo 11 (3) mismas (s) que cons 56 § u) ) Céduia (s) de

Ciudadania No. (s)___ --------- -
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