REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao x
COMPARIAS 2009 SC.NEC.100909.2009.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS!
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ESTETIMEDIC S.A. 1 ol of of 2f 1} s] 4| 7| of 4] o of 1] 1] of of of o] of |
PROVINCIA:  Jcanton. ~ lcwpap: ‘ PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
PANORAMA 200 P.B.
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4 2] 3] 8] 8 4 o] ©
TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
jalvarado1948@hotmaii.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4)
FARMACIAS

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

DECLARACION: Kl administrador de IJa compuiiin, deciars que se responsabiliss por Is veracidad de Ia informacién proporcionads YIS
mm»m;mwm«amm;nuhmmcmnm«-nmmmmmmu
mvmmmhmuAMAummuemm LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CORTROL ¥ VIGILANCIA®,

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 14 0 71 0 S} Nombre: ARIANNA DALIA MANDIN! KLEIN
Identificacion: O 9 0 8 5 7 9 7 3 3

FECHA DE PRESENTACION:




