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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL ROCA
CALLE: e NUMERO: / PISO/OFICINA
MANUEL GALECIO ¥ XIMENA // 231 1
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4] 2| 3| o] 3] 1| 8] s _
TELEFONO 2 -
FAX of 4f 2| 3] o] 1! 4 1] 8
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
Cm‘ola'nf @mqemed&addccuaalq'. om |~
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4) .
VENTA DE EQUIPOS MEDICOS ELECT(I:ICOS Y ELECTRONICOS E INSTALACION DE CENTRAL DE 64654 .38 //
ASES MEDICINALES

NOTA:

1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de Ia compaiia, declara gue se reaponsabiliza por la v
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artioulo 20 y 23 de la Loy de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA

8U CONTROL Y VIGILANCIA".
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FIRMANQEL REPRESENTANTE LEGAL
Ing. Erneste Rovayo Vera
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