REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -

COMPARIAS 2011
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1] 7] of 2f of of 4| sf 1| 3] of of 1f 1] s| sf 2f of 3] |
ECUADORIAN HOMEOPATHIC UNION EHU CIA LTDA
: PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO INAQUITO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
JAPON N37-214 PLANTA BAJA
JINTERSECCION: TELEFONO 1 of 2| 2| 2 6] 4] 4f 8] 7
TELEFONO 2
PASAJE MONACO FAX of 2] 2] 2| 6f 4] 4] 8] 7
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
ACUAMARINA ehu.ecuador@andinanet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHIU 4)
COMERCIALIZACION PRODUCTOS HOMEPATICOS G4772.11

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 Ia compailia, declara que se responsabilixa por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiins, normads en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mromcmnvnocunnouqnmuommuAMAummmn:mm,mmnmwmuA

Eh 0412%0\,@7‘7”

ARO | MES | DfA FIRMA DEL REPRESENTANTE
Nombre:
Identificacion:

FECHA DE PRESENTACION:

( $j SUPERINTENDENCIA )
DE COMPANIAS
24 ABR. 2012

OPERADOR 11
S QUITO )




