REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

avo | 20/0 Ne

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
(17191210l ol¥lel/lelolols |/ |s141310l6] |
FLOWERBIVER Ecyngse S-A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PrewrdcHg @YJrro GJurro ChRG2 L oY)
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Al. &loy AL g s// 28
INTERSECCION: eirono 1 | Ol2 1 21 Llo 1 3l¢ls
JINcos TELEFONO 2
FAX ol_12{2lol431¢ 7
EDIFICIO o C. COMERCIAL: _ CORREO ELECTRONICO:
& £ & chrgo WUW @gg - catgo, com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTr v TORIES D& PImrvrsrescrorl
- 7017, 03 :
D& NEGocros 0 Frlorrcurried 7 ]
H
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se respoasabiliza por la veracidad de la informacién proporci da en el pr te

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artirule 20 y 23 de !a Ley de Compaifiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE L4
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANI&S, LAS SOCIEDADES S!

SU CONTROL ¥ VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA “IRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: TJOREG T6RCLO GAR c&s RIXZ
/o830 entifcacin:

{dentificacién: CT 170743 3403

FECHA DE PRESENTACION:

¥ SupERINTENDENCIA |
DECOMPANIAS

01 SET, 2011

OPERADOR 2
QUITO )




