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REPUBLICA DEL ECUADOR

) SUPERINTENDENCIA DE ) .
% COMPARIAS AvO 1 010, 1 N

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ojajaj 1321 [4[0iO1] | | [2lT]4l6lN
PUARMACY £ NOTRITION  DHARNCTRI  S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYRS GUAYARLIL GUAYAQUIL TALQL;
CALLE: NUMERO: PISO/QFICINA
LOTIZACION  ERDLSTRIAL INHACONS A 505 ~-Mz2 Y
INTERSECCION: teceronol (DU 410131511
DETRAG  DE LAS BODEEAS Dt SOPAN teverono 2 (O 4 {1 4101318 {9
FAX pidla{ 1101311133
EDIFICIO o C. COMERCIAL: _JCORREQO ELECTRONICO:
pharmacy nuikon @2 gmasd. com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COlL ACT. (CHU 4

NENTA AL POR MAYOR Y HMENDR DE PRODUCTDS  YETERINARICSH
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NOTA: 1 - E] presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ’ o
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario \\s’*‘

0&.‘5

LAY
DECLARACION: El administrador de la compailia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién l}? reiomdmé\$ nte
formulario ea cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en "REGLAME] CE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA OMPARIAS, LAS SOCIE SUJETAS A

st /!

FECHA DE PRESENTACION: |_ANO_| MES | DIA Fi MA DEL REPRE SFN‘TAN S LEGAL
4 ﬂ qo Nombre: L UZ HALZINA Dt 0N COBILLDS
identificacion: B9 242 4 Y -/ 1-9




