REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Afo -
COMPAR1IAsS 2008 SC.NEC.72515.2008.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of o[ of ] of of o[ ] o] o] of of sl 7/ 2fs[fs[ ||
FABELACORP S. A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AVENIDA MIGUEL H. ALCIVAR S/N 5T0. PISO 504
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 2| 6] 8] ] 8 0] 6
TELEFONO 2
AVENIDA NAHIN ISASIAS FAX of 4]l 2| 6] 8 1| 8] 0] 6
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
TORRES DEL NORTE A damavarl105@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS AGROQUIMICOS

COD. ACT. (CIIU 4

G4669.11

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptar4 con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Kl administrador de In compaiia, declara que so respoasabiliss por Ia veracidad de Ia informacién proporcioasda on el presents
formularic on plimiento a o dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmuﬂvmmmmmuommAmaumnmmmm LAS BOCIEDADES SUJETAS A

)

S0 CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: I , GABRIEL CABEZAS VELEZ
Identificacion: o 9 ¢ 2 4 6 7 4 7T 1
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