REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERég;iNA%?KISC 1A pE Ao 2011 ¥ pa2066.201 1.1
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DS 1.A EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FARMALEMANA.C.A 1] 1] o] of of 4] 3l 7] 6| of of of 1] 6] of 6] ] | | |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
LOJA LOJA LOJA EL VALLE
CALLE: NUMERO: FISO/OFICINA
AV. GUAYAQUIL - MACHALA 12 - 15
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 71 2| sf 7} 5| 1] 4] 3
SANTO DOMINGO TELEFONO 2 of 71 2| 51 71 2] 1
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:
info@farmalemana.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIU 4)
ELABORACION Y ENVASADO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS €2100.01

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

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara que se responsabiliza por Ia veracidad de la informaclé
£ lario en plimi a lo disp to en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REG]
INFORMACION Y DOCUMENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES Dia FIR DEL REPRESENTANTE LEGAL
20 12) 0 4] 2 6 Nombre: gusto Fabricio Abendano Legarda
Identificacion: i1 0 2 8 0 9 8 0 1




