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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS /
A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
{RAZON O DENOMINACION SOCIAL -TRUC EXPEDIENTE ’
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PROVINCIA: / CANTON: / CIUDAD: 0/ PARROQUIA: ABARRIO: 7
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL PASCUALES MUCHO LOTE
CALLE: 4 NUMERO: PISO/OFICINA:
CDLA. MUCHO LOTE 8TA ETAPA MZ 2672 SL18 PB /
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EDIFICIC O CENTRO COMERCIAL: ,
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REFERENCIA: CORREQ ELECTRONICO:
DIAGONAL A FARMACIA CRUZ AZUL jacinto ggnzabagghg;gg!!!ggm .

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptari con enmendaduras o tachones.
2.- Se deberd Imprimir tres ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El adminlstrador de |a compafla declara qua se responsablliza por la veracidad de ia Informacién proporclonada en el
presente formulario sn cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA",

Facha de presentacién fisica: Guayaquil, Noviembre 8  da 2012

F EL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: CASTELLO UVIDEA FAUSTO ENRIQUE

Mot o 0913605588
Identificacién
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