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FORMACION DEL AR FORMULARIO No

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

[Razon 0 DENOMINACION SOCIAL “Truc EXPEDIENTE
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COMISARIATO DORA FANNY S.A CODEFAN
PROVINCIA CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: |eARRIO:
GUAYAS PALESTINA PALESTINA PALESTINA CENTRO DE LA CIUDAG
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
: FAUSTO ESPINOZA PINTO = S
INTERSECCION reverono 1 | 0l &l 2f 7] o 1[ 3] o] 3
LUIS ALMEIDA TELEFONO 2
70 G CENTRO COMERCIAL
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REFERENCIA| CORREO ELECTRONIGO
AL LADO DE FARMACIA CRUZ AZUL i

NOTA: 1. El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
2.- Se deberd imprimir tres ejempiares del presente formulario.
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QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA".
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