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Superintendencia de Compañias

Ciudad

De mis consideraciones.-  
DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA ECUATORIANA DIFARES. A., Expendienteii44313. Autorizo

a la Sra. Roxanna Paola Meding Gonzalezton número de C.C. 091732245-5, para querealice el

trámite de la obtención dela clave.

| Yo, Julio Cesar Ocaña Moreira con OHMo representante legal de la Compañía

1

Adjuntolos siguientes documentos:

Formulario de palición de datos

Solicitud de acceso y declaración de responsabilidad

! Copia del Ruc.
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| Copia a color de la Cédula de Identidad y certificado de vota sn"

| + Copia de ta planilla de Servicio Básico

Agradeciendo su atención a la presente.
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