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e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION AALIZACION DE LA EMPRESA /
RAZON O DENOMINACION SOCIAY, RUC EXPEDIENTE -/
FORAVIL 5.4/ ol of of 2[ 4] 8] of 3 4] 3] of of 1]=}-] 1] 2f 4] A2 7
PROVINCIA: CAN’I?( ?ZDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL /] GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: - / NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA. LA FAE ] P : ;
INTERSECCION: / meLrono1 | of 4| 2] 2| o] 1f 3] 4| 6
MZ. 17 VILLA 3 TELEFONO 2 - - - - - - - - -
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
- foravilsa@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4) /
g
VENTA AL POR MAYOR DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO G4659.98

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

DECLARACION: E| administrador de la iin, declara que se responsabilize por la idad de la inf 16

¥

formulario en cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiiss, normada en “REG]
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS,

8U CONTROL Y VIGILANCIA”. j [

ANO | MES | DIA FIRM DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 12| 0 4 3 o0 Nombre: Jacqu liné Chgtillo Buenario
Identificacior 0 9 1 0 4\5 3 6 2 0

FECHA DE PRESENTACION:
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