
  

  

          

        

  

  

  

  

  

  

  

                        

      

año 2010 Mi SCupc 79687.2010.1 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL feue leeeowenE 
PROVEEDORES ECUAMERICANO $8. 9 1 A 3 € 1 6 7 

PROVINCIA: [mo pun PARROQUIA: 
Icuaxas [SUAYAQUIL GUAYAQUIL | 
CALLE: - purezo: [PISO [OFICINA 

AV. SEGUNDA 422 
INTERSECCIÓN: [NELÉROMO E 2 2 29 13 

CALLE SEPTIMA [TELÉRONO 2 

rar 
EDIFICIO o €. COMERCIAL: ELECTRÓNICO: 

proveedoresecuam(dhotmail.com 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: ACT. (CUU 4) 

VENTAS AL POR MAYOR Y MENOR DE. PRODUCTOS FARMACEUTICOS , MEDICINALES Y ASEO 04649.31 
  

MOTA:  1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 
2.- Se deberá imprimir des ejenplares del presente formulario 

DECLARACION: El añenialutrado: de la compañía, decias que so sesponediiliza pos la voracidnd de la inbecmación perporcionada ca el poosonte 

Sesmuiacio «a complimiento s do dispuesto en dd sriículo 70 y 23 de la Ley de Compañisa, sermadas co “REMAMERTO QUE ESTABLECE La. 

  

  

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A ERJSTIR ALA COMPAÑÍAS, 146 SOCIEDADES SEJETAS 4 

9 CONTROL Y VICILABCIA”- 

t 

LE 
w 

FECHA DE PRESENTACION: AÑO ] MES | DÍA / DEL "ANTE LEGAL 
Norabre: PATRICIA GAVILANEZ 

E 2 6)  tentificación: 09 06 17 2 7 3 9           
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