REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAN{AS 2011 SC.NEC.159302.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1] 7] of 2| 1| 1] 8] 6] s| 4] of of 1f 1] s| of 3] of 2 |

ARIHANT MEDICINES ECUADOR CIA LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

PICHINCHA QUITO QUITO COTOCOLLAO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

DE LOS EUCALIPTOS E1-181
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2 2| 4] 7| of 1| 7| 2
JUNCAL TELEFONO 2 of 2| 2| 4 7{ s{ 4| 1
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ig n@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

rom
A

FABRICACION DE PRODUCTOS NATURALES Y FARMACEUTICOS

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 fia, decl que se

P

P biliza por la idad de I

A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANO | MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 21 0o 4 2 7 Nombre: FLOR ALBA BARRAGAN
Identificacion: 3 0 3 8 5 3 4 6

FECHA DE PRESENTACION:




