REPUBLIOA DEL ECUADOR ;
SUPERINTENDENCIA DE Ao - |
COMPAR{asS 2000 SC.NEC.69369.2000. 1

OR - g . .

FORMULARIO U;'A‘:'ZEMHM(JON DE < / ‘j/
A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA /
RAZON O DENOMINACION BOCIAL RUC EXPEDIENTE

MILRILAGT S EEE RN ER N
PROVINCIA: CANTON: ' / CILDAD: / PARROQUIA:
GUAYAS QUAYAQUIL - ya . QUAYAQUIL TARQUI
CALLE: - NUMERO: PISO/OFICINA
KM 14.1/5 VIA A DAULE PDIAQONAL A LA FABRICA AMBEV ECUADDR /
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4 2] 1} of o] 5] ol 5
TELEFONO 2
FAX
EDIFICI) o C. COMERCIAL CORREQ ELECTRONICO: _ /
INDULAC milkilact@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT, (CHU 4) P
o
ACTIVIDADES PASTEURIZACION, HOMOGENIZACION, PECTNIZACION O MATERNIZACION (.4630.21

NOTA:  1.- El presente formulario no se aceptara con elmendaduras o lachones
2.- 8e deberd imprimiy dos tjemplares del presente formulario

DECLARACION: BY sdministrador de ln Ain, declara que se responsabilisa por Ia veracidsd de la informucién proporcionsda en ol
presents formulario en cumplimisnto u lo dispuestc en el articnlo 20 y 23 de Ia Ley de Compeiiiss, normads sa *uemum QuUE
ESTARLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOB QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA smmmnnm .

SOCIEDADES SBUJETAS A BU CONTROL Y VIGILARCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DA

Nomibre:  JAREI 'rALBb'r ELSY XIMENA
[cdentificacion: 0 9 0 7 t 3 4 a4 7 2
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