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DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
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PARMACON 8.A. FARMACRUTICO ¥ CONMUMO
PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CDLA. CORBESO PROVINCIAL DEI. GUATAS M2 1 SOLAR 13
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EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
Inlerivera gom@hotmail.com

#CT[VIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COD. ACT. (CHU 4)

VENTA AL POR MAYOR ¥ MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICO Q 464960
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ deberd imprimir dos ejemnplares del presente formulario
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