REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO -
COMPARIAS 2010 SC.NEC.18774.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
yrolofosltfoofslofofs] [ | [i]sfr7]4

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA LA SALUD REPROSALUD CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO CALDERON
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
EL VERGEL 28
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 2] 2] 4] 2| 1} S| 5] 6
CALLE LA VIRGEN TELEFONO 2 of 2] 2] 4 2| 1] 5] 5] 5

EDIFICIO o C. COMERCIAL:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA USO VETERINARIO C2100.05

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de ln compeiiia, deciara que se responsabiliza por la veracidad de Ia informacién proporci enelp
formulario en camplimiento a lo dispuesto ea ol articulo 20 y 23 de Ia Loy de Compaiiias, normaia en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
MYMMM”WAWAMWNWMNWWMA

i, ’

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 11 0 4 2 1 Nombre: DR. RAUL DEL CASTILLO
Identificacior 1 7 0 0 9 5 4 3 5 5

FECHA DE PRESENTACION:




