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Al DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DF LA SMFRESA )

PAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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DROVANDI S.A,

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:; PARROQUIA:
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COMPRA VENTA Y COMERCIALIZACION PRODUCTOS FARMACEUTICOS| G4649.31
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NOTA: 1.- Bl presente formulario no sc aceptard con enmendaduras o tachones
2.~ Se deberd imprimir dos ejemplarce del presente formulario

DRCLARACION: Bl sdministrador ds |a padiz, daclare qus se responsabilies por In 1dad de 12 info - .
formularie en cumpiimiento a jo dispossto sn el articulo 20 y 33 de In Ley de Compafifan, normeds sn “REGLAMENTO (JUEE)
INFORMACION ¥ DOCUNENTOR QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAB BOCIEDADES SUJETAS A

SU CARTROL Y VIGILANCIA"™.
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