REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE afto -
COMPARIAS 2011 113510,2011,1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS P T
e
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ALBOFARMACIA S. A. of ol o 2| 3| 2| 2| s| o] 4] o] of 1| 1] 1] 3| s} 1] of
/
PROVINCIA: CANTON: ‘ CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA. ALBORADA VII ETAPA MZ 737 SOLAR 5 T
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4| 2] 2] 7| 3| 1] of 5L
TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: o CORREQ E% ONICO: _—
CLINICA ALBORADA Hngon Zcé wlah,dd. cHrr?
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 9€ob. AcT. (ci1u 4
VENTA AL POR MAYOR PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES Q8610,01

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

DECLARACION: Kl administrador de la compaflia, deciara que se responsabiliza por la verscidad de la informacién proporcionads en el presente
formularic en cumplimiento s lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de Ia Loy do Compailias, normada en *]
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