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CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL . .

REPRESENTANTE LEGAL: ORELLANA ESPINOZA MERLIN DENNIS
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1
3

Wo. ESTABLECIMIENTO: 001 . ESTADQ ABIERTO MATRIZ FEC. iNICIO Ac"r. 25/09/2008
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE: .

A : ' FEC. REINICIO: :
ACTIVIDADES ECONOMICAS: .

ACTN!DAbES DE CONSULTAY TRATAMIENTO POR MEDICOS DE MEDICINA GENERAL O ESPECIALIZADA EN CLINICAS.

_ 1 ,
DIRECCION ESTABLECIMIENTO: 1 :
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|
LS ;
. N |
| }i g
" 35 Baneon e, i
. ! 6"9. h?jt““"""‘--fﬂg}ﬁéb ; f
| D SN ARG I
i & s QE; % '-._&f; ‘,l -
{ F, - -fao % x _:‘%1; A. {
| ] B . - :
A _5555. . ?
A 1;gu_§Fé}‘&)rigmqi.Que mé fue
!ls é)so,-':i?:;f:\% ‘ 7. :’.
TP . ;
s o y
:1;\\79\' i ;
i€ ?
. Videnta Saroé
l o i aiAPUBLICA CUARTA D
] ’ n 4 =
4
| Y . Sevarifica que tos docementus fe identldad
: . ! @%ﬁ ¥ eestificado devatation o ‘:giﬁ_aies ‘
{ ; ! presentadas, pertenscen al contripuyente. ¢,
i l . |
i B
1 ? n
; : 3 usuaiae D ) weiob,
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE ( SERVICIO UiRENTAS INTERNAS i
29claro qug log datos contaniias e est‘? a"cf”?’f’f’ to son exactos ¥ verdaderos, por lo que asumo Ia respon i?‘l:u'ﬁdam! leoal aue de alla sa

T sfesmin P b ST RS L T
1

| ' t
| [ 4
i




