REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 201 RO NRELTETRAY 01T
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE
olelglzfslzlslslslm BEEEEE
SANISERVICE 5.A
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GQUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CIUDADELA NUEVA KENNEDY CALLE A 227 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4] 5] 1] 2} 7] 5] 5] 3
PERRONE GALARZA TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:
samsemcezollghotmall com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (464931

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

DECLARACION: El wiministrudor de in pafiin, declura que se resp biliza por In idad do la informmcié fonwda on ol pr
m-«mw-uw«dmm;ud-hmdammmmﬂ-mumrommmu
INFORMACIIN ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTERDENCIA DE COMPARIAS, LAB BOCIEDADES BUJETAS A

85U CONTROL Y VIGILANCIA".
Aora Forraree Yoancie
FECHA DE FRESENTACION: ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ANA ZAMBRANO GARCIA
Wentifiesee 0 9 2 1 0O 5 7 1 & 9
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