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INFORMACION DEL ARO FORMULARIO No. yd
SUPERINTENDENCIA 7
B 2 0 1 1 SC.NEC.130204.2011.1
8 o COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCAuﬁmN DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL / |ruc EXPEDIENTE

/
VOIRE S.A. / ol of of 2| s| s| 7| of 6] 6l of o] 1| | 1| 3] of 2f of 4]

e /
PRQOVINCIA: CANTON: Clu " i PARR:E(QUIA: BARRIO:
GUAYAS GUAYAQUIL AYAQ ULI// AYACUCHO

CALLE: / NUMERO: / PISO/OFICINA:
SAN MARTIN 313 /

\

INTERSECCION: v reerono: | of 4 2| 4] 1] 4] 5|2 7
CHIMBORAZO TELEFONO 2: /
EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL:
CELULAR:
ol o 4| 4| of pf 8| g
REFERENC!A: CORREO ELECTRONICO:
DIAGONAL A SPA FIGURA Y SALUD voiresa

NOTA: 1.- £f presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
2.- Se debera imprimir tres ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compafia declara que se responsabiliza por la veracidad de la Informaclén proporcionada en el
presente formularlo en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 20 y 23 de fa Ley de Compafilas, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMAGCION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA",

Fetha de pragentacidn fisica \@g\

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SIMBANA ANA SULINA

Bt e | 1202670772

Identificacién
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