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LABORATORIO FARMACEUTICO LABFARM DEL ECUADdR S.A

PROVINCIA: , CANTON: CIUDAD: PARRCQUIA:
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FRENTE A LA CIA BANALIGHT Jabfarm (& medisun com i
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {ClIU 4)

ACTIVIDADES DE FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO- e, €2100.01 7
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

prop

formularic en cumplimiento = lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTQ QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARfAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la v ldad de la infi L 1 da en el p

FECHA DE PRESENTACION: ANO ] MES | DIA /IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MARIO VLADIMIR PAREDES ALAVA

Identiflcacion: 0O 9 0 8 9 2 2 7 6 8




