- REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAR{AS 2011 82157.2011.1
FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ofofof lalslafslolvloofs] [ | [8fo 1fs]7

IMPORTADORA DENTAL ARBOLEDA ODONTOECUADOR C.A. /

p

PROVINCIA: /6ANTON: /'crUDAD: PARROQUIA:

QUAYAS QUAYAQUIL GUAYAQUIL NUEVE DE OCTUBRE

CALLE: / NUMERO: PISO/OFICINA |
LORENZO DE GARAICOA 1003 1 A

INTERSECCION: reLeroNo1 | o] 4| 2| s| 1] o] 7] of 6 '

TELEFONO 2

VELEZ FAX o 4| 2| 5] 2| 4] 5] o}3}

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: /

LIDORLO OFICINA 1 dentalarboleda@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4) |-

vd
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE DISPOSITIVOS DENTALES G4772.13

REGISTROS OE
SQCIFDarS

23 ABR 2012

o Andies we d, @

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- 8Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compadia, declara que se responsabiliza por la veracliad de Ia informacién
presente formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compailiias, normada en *|
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP.
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

ARO | MES | DiA FIR
Nombre: ALFON
Identificaciéi 1

FECHA DE PRESENTACION:




