REPUBLICA DEL ECUADOR
' SUPERINTENDENCIA DE
COMPARNIAS Afio 2010 V1 sc.NEc.78861.2010.1
o FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEIENTE
FARMAGRUP S.A. ol of of 1] 4] 1] 4] 3l o| 4l of of 1] | || 7| 8| ] 6] il

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARRQQUIA:

GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI

CALLE: NUMERO: PISOQ/OFICINA

KM 10 VIA DAULE S/N
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4] 2| 1] 1} 4] 3] 4| 7
AV. PRINCIPAL TELEFONQ 2

FAX Or 41 2] 1] 1] 4 31 4] 7

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO

LABORATORIOS INDUNIDAS cverdesoto@indunidas.com.ec

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD.ACT. (CIIU 4}

VENTA AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS G4649.31
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Ei administrador de In compafiia, declara gue se responsabiliza por s, veracidad de oparcionads sa el presente

formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Lay de Compafifas, normada en “REG!
INFORMACION Y DOCUMENTCS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LA
8U CONTROL Y VIGILANCIA",

O QUE ESTABLECE LA
SOCIEDADES SUJETAS A

ARo | MES | Dia

FECHA DE PRESENTACION:

Nombre:
1dentificacién:




