SUPERINTENDENCIA DE

COMPANRN{AS 2011 75961.2011.1
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
o] o] of 1] 3| 7| 2] 7] 8] 4| o] o] 1] o] of of 7| 5| o] €] :
PHARMACY & NUTRITION PHARNUTRI S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMEROC: PISO/OFICINA
LOTIZACION INDUSTRIAL INMACONSA SL 5 MZ 28
INTERSECCION: TELEFONO 1 2l7lolzls |1 ¥
DETRAS DE LAS BODEGAS DE SUPAN TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
pharmacynutrition@gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. E—CIIU 4]

VENTAS AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS VETERINARIOS

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones \ . "
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario \ .
DECLARACION: El administrador de la compafiia, declara que se responsabilizsa por la veracidad de la lnformeclén p \ da en el pr t

formulario en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 do Ila Ley de Compaiiias, normada en “mum’ro QUE ESTABLECE LA
INFORMACIGN Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE I!PAMAS LAS SOCIEDADRR S8UJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA". QVMA

ANO MES DIA FIR A DFU REPRESENTANTE LEGAL
i 210 41 9 Nombre: L MAR]NA PERDIGON CUBJILLOS
Identificacion:  092574441-9

FECHA DE PRESENTACION:




