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LA TS
A DATOS CENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA BMPRESA
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AV. COLON

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

PICHINCHA QUITO QUITO LA FLORESTA

CALLE: NUMERO: PISO/ OFICINA
AV.12 DE OCTUBRE N24-739 6602

INTERSECCION: TBLEFONO 1 O 2} 3 8} 21 B} 71 7] S

TELEFONO 2

Az

EDIPICIO BOEEAL

EDFICIO ¢ C. COMERCIAL:

CORREO ELECTRONICO:
allerena@dentalresources-ec.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

BRINDAR SERVICIO ¥ ASISTENCIA DENTAL INDIVIDUAL O COLECTIVA

COD. ACT. {CIIU 4]

Q €20, 0L

NOTA:

1.- El presente formulario no e aceptaréd con enmendaduras o tachenes
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: El administrador de la compadia, declaua que se responsabiliza por Ix verawidad de 1a informacitén proporeionada en el

presente formulario en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiias, normada en
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILAKCIA”.
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QUITO

JTANTE LEGAL

LUIS ERRIQUE BADILLO SANCHEZ
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