INFORMACION DEL ANO FORMULARIC No.

%@m&@g& 2044 SCNECS1882.20111 4

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: {DENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL e RUC EXPEDIENTE
RENETES $.A. / of o] o 2| o 8] 3] 8 6] 4 o) of | | 1 ] 6| 1] o] 6 2
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD; PARROQUIA; BARRIO:
GUAYTAS / GUAYAQUIL / GUAYAQUIL ] TARQUI NORTE
CALLE: " INUMERO: PISO/OFICINA;
SAUCES VI 5 -
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 4 2| 8] 2| 8] 4| 8 3
MZ F-291 TELEFONO 2:
EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL! CELULAR:
o] 9] 9| & of 8 1| 9| 8
REFERENCIA: CORREQ ELECTRONICO:
A TRAS DE LA FARMACIA FLORY segsald9@hotmail.com
. Lin L
NOTA: 1.- El presente formylario no se aceptard con enmendaduras o tachones, o < S

. " (.
JUUL M RTRGS pH L

2.- Se debera Imprimir tres ejemplares del presente formulario. "y ieTra e,

[ ‘\
DECLARACION: E! administrador de la compafiia declara que se responsabiliza por la veracidad de Iz Informycidn proparcldriddal ih el }
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 v 23 de la Ley de Compafifas, normada eh ‘el “REpLAMENTQ QUE -
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENGCIA DE EOMPARINS, LAS. /
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”. ‘ .

Fecha de presentacidn fisica

«’  FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: MUNOZ PINANCELA HENRY EDUARDC

N R iose 0907724389

Identficacien




