
  

  

PORMULARIO 30, 

  

  
AÑO 

  

    
2004 
  

  

  No. O 0082796       
  

A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA 
  

RAZON O DENOMINACION SOCIAL — [sz[me ]J1I17Jol117]1713l 5 ol ol ol d 1]os [exreoente jol1il2b pb11]] 
  

  

          
  

    
  

                  
  

    
  

    
    

        
            

mi Clinica de Servicios Dentales Es ecializados CLISER DENT CIA, LTDA, 
PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA 

ps PICHINCHA 0 QUITO had UITO y BATAN 
CALLE NUMERO TELEFONO: Q 91 9o| sl 419 9 

os JUAN GONZALEZ *1EÉ 330 10 FAX: 0 2121 71 218 Y 4 
INTERSECCION EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO, OFICINA 

"“ IGNACIO SAN MARIA E330 y JUAN GONZALEZ METROPOLI “3 JMZNE, 
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL COD. ACTIV. EMAIL 

4 Tratamientos Odontologiccos generales y esp |] | juf ----- 
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA CARGO 

w | Ayala Molina Raul w1 1) 7l ol 11 7] 2] 1] ol ol d+. GERENT 
PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO R.N.A.E. 

20 | DIRECCION | — | ADMINISTRACION | ¿  |PRODUCCION|  — | oraos | - n -- --     
  

B.- NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS 2/. 

t : Codificación de la inversión Extranjera 

Y Si tiene más sccioniatas favor anexar tas hojas necesarias bajo este formato 

  

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 

4 

  1: irwersión Extranjera Directa 2: 

  

AÑO MES 
  5 

[|] FECHA DE PRESENTACION           

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑIAS 
TASKXI S.A. A. U. C. 1790716147001 - RESOLUCIÓN 231 27-03-02 

de 

COD. 

  TOTAL 

NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 
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