REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARfAS
FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

N
2009 SC.NEC.72515.2009.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

of ol of o] af 2| of o] of o] of of 1[ 7l ol s|sfs[ ||
FABELACORP S. A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AVENIDA MIGUEL H. ALCIVAR S/N 5TO. PISO 504
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 2| 6| 8] 1] 8 0] 6
‘TELEFONO 2
AVENIDA NAHIN ISASIAS FAX ol 4] 2| 6] 8] 1| 8 of 6
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
TORRES DEL NORTE A damavarl1105@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS AGROQUIMICOS G4669.11

NOTA: 1.- El presente formulario nio se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdministrador de la compafiia, declars que se resp biliza por Ia veracidad de la informacién proporcionada en e} preseste
formularic en cnmplimisnto a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de Ia Loy do Compaiiias, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mmélvmmmmhommnAmAmmmmmmmmm,maocmnmaaumuA

80U CONTROL Y VIGILARCIA",
J@LLLM
v

FECHA DE PRESENTACION: ARO MES DIA FIR EL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: ING, GABRIEL CABEZAS VELEZ
Identificacion: 0 9 0 2 4 6 7 4 7 1
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