REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANf{AS 2010
FORMULARIO) DE ACTUALIZACION DE, DATOS

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALAZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE .
CLINICA DENTAL CIROI CIA. LTDA of of of W 7] [ af sl of afofol s ] T Taf7efos
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA;
CHIMBOHKAZQO RIOBAMBA RIOBAMBA LIZARZABURU
CALLE: NUMERO: PISO/QFICINA
BRASIL 2240
INTERSECCION: TELEFONO L ol 3] 2| 9] 6f 5| 3] 6| O
AVDA DANIEL LEON BORJA TELEFONQ 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:;
info@civol.com,
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
Instalacién y funcionamiente de Clinica Odontoldgica y Médica y/o consultorios, de todas las
especialidades para la atencién al publice,......etc. 08620.02

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimit dos gjermplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de 1a compaiiia, declara que se reaponsabiliza por la veracidad de ls informacién proporcionada on el preseate
formnlario en cumplimiento a 10 dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compadias, noymada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE. SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DIA FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL
1 11 0 5 1 8 ombre: Dr, Merino Bolivar
Identificacior 0 6 0 1 4 2 9 2 2 8

FECHA DE PRESENTACION:
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