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g FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol ol ol 4] 1ol 7] afofofof ] T | To[efssr
CIRACOR S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
PEDRQ CARBO 531 5/1
INTERSECCION: TELEFONO 1 O 4| 2 5] 1] 7] 4| 8{ S
AV. 9 DE OCTUBRE TELEFONO 2 --1-8-0-1-8-1-1-
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
PEREZ QUINTERO luisivan fernandez@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONGOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES G4649.31

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 compadiia, decinra gue se rosponsabilizsa por la veracidad de la informacidn

formulario en

plimiento & lo dispuesto en el artionlo 20 y 23 de la Ley de Compnadiins,

FECHA DE PRESENTACION; LANC | MES | DIA Fresa DEL PR}:‘:SENTANTE LEGAL
Nombre: NOBOA BAQJJERIZO RAFAEL E E

5 ey
2011 9 Identificacién:  090454696-7




