
  

    

            

REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE - 

MD COMPAÑÍAS AñO | on lloros con A | 
__— FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS Y     
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

    

  

      
  

  

  

                    

  
    

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

ola|2J.+]+P3f913l>16[ q ar I+fol+fsl>1+[ | 

FOXMANR S.A. 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

GUAYAS GUAYA0UTL GUAYA AVE LL 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

coto, EXE 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 |0jY [2] s13 1317 | %4| 5 

"TELÉFONO 2 

PEDRO CANO FAX Ooly || dla oz | r[ ojo 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

ronald _ xaviercHA Sena l. cor 
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4) 

vVenTA Al Pon HAYOM DE PRODUETSS WATIRALES Y MEDICIMALES 64647.32     
  

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

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en cl presente 

formulario en camplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE, ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DF COMP. LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. el 

  

  

FECHA DE PRESENTACIÓN: - 
Nombre] YI/MY £X nAoDe 

Identififación: II TL IL2ILÍZ 

 


