INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No.

SI;PT'{QJNT!'M)E?\J(TH 2 0 1 1
pDE COMPANTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE
1| 7] o] +f of of of 6| 4| of o of 1 1] 5| 4] +f of 2o |
MEGAFARMA CIA LTDA
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO:
PICHINCHA QUITO QUITO SANTA PRISCA SANTA CLARA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA:
VEINTIMILLA E-2-41 305
INTERSECCION: TELEFONO 1: of 21 2f of of 8 9 4] 8
ULPIANO PAEZ TELEFONO 2:
CELULAR: of of 1| 4 8 7| 7| 4| 6
REFERENCIA: CORREO ELECTRONICO:
megafarma@andinanet.net

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
2.- Se debera imprimir tres ejemplares del presente formulario.
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09 MAYG 2012
OPERADOR
QU

presente formulario en cump!imiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaii}a
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIRA LA S

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

H

Fecha de presentacion fisica

FIR EPRESENTANTE LEGAL
Nombre: HIULPER HERNANDEZ VIEIRA
po g - 1/7 111 3 4 8 1 5

Documento de
Identificacion




