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FOODS & MARKETS (F&M'S) 54

e

PROVINCIA: +" lCANTON: CIUDAD: ‘ PARROQUIA:

GUAYAS / GUAYAQU)/ GL{AYAQUIL /
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AV LUIS ORRANTIA CORNEJO MZA 809
INTERSECCION: TELeFono 1] 01412 3l011(414%4
SOLAR 10 TELEFONO 1
FAX 01412 3|0]1)4}4]4

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

andyor5691@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

Compra, venta, distribucion de bebidas alcoholicas, aguas gaseosas, elaboracion, distribucion y
comercializacion de alimentos preparados

COD. ACT. (CIU4)

G4630.52

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

DECLARACION: £l administrador de la compafiia declara que se responsabiliza por la veracidad de fa informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ja Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, _LAS SOCIEDADES SUIETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. ' -

FECHA DE PRESENTACION
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
BUSTQS ALAVA ANGEL

0918340787



