REPUBLICA DEL ECCADOR
SUPERINTENDENCIA DE
e FORMULARICQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENGOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
“DIOBAC 5 .A- oldlajalz]alald]elilololh] T T TRI2[4]s]s
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA;
GUAYAS | ©oayaqoiL BUAYAR VL TAEQLL
CALLE: NUMEROG: PISO/OFICINA
COOP. moptatol CALE 2 MZ 2 NWLA 22
INTERSECCION: mwerono 1 [ Q42128 ISR I0 IO
TELEFONO 2 | ) |
FAX oldl2lalg 5]’ 81
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
v Vickwcio @ bio bac.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
Y .
VENTA AL PoR. MATOE  DE ABOLOS Bie10.18

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

DECLARAUION: El administrador de la compasiia, declura qne so responsablliize por In veracidad de la informacin phopose
fw-lkllocncmpl!n.hm-loﬂ-pm.acl-ﬂhah”y”dnhu,demmhm.“ ’_ n
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE K8TAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX CJ " ' BRCIEDADES BUJETAS A
AU CORTROL ¥ VIGILANCIA”. s

ARO MES DT.A FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
TON:
FRCHA DE PRESENTAC Nombre: ALEX EDUALDO MALBOMADE GadCHEZ
1 {04 0942213429




