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CLINICA VETERINARIA MORA CASTRO CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQQUIA:
AZUAY CUENCA CUENCA CANARIBAMBA
CALLE: NUMEROQ: PISO/OFICINA
AV, HUAYNA CAPAC 1-38.
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 7| 21 8] of 4] 9] 6] 2
PACHACAMAC TELEFONO 2 o] 7
FAX ol 71 2| 81 6] o] 2| 4] 5
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
gustavomoracastro@yahoo.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

CLINICA VETERINARIA

COD. ACY. (CIIU 4)

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

PECLARACION: El admipistrador de la compaiia, declara que sé responsabiliza por la veracidad de la jnformacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, gormade en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 83U CONTROL Y VIGILANCIA”,

FECHA DE PRESENTACION:

ANO | MES | DiA FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
MNombre: Dr. Gustavo Mora Castro
Identificacien:  010168372-0
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