REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTEDENCADE | o [ ] wfpeonecaon s
- FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| s[ of [ 7] 7[ 1] 7] 6] 2] of of 1] 8] of 2f of [[ | |
CALMEDIC S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABI MANTA MANTA MANTA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
TRECE SN
INTERSECCION: TELEFONO 1 o]l 5| 2| 6| 2| 9| of 4] 2
ENTRE AVENIDA 7 Y 8 TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
LUIZAM jcchaseguradores@yahoo.es
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICIANLES Q8620.01

NOTA:

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad d

CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO MES | DiA

2012 03 24

24 SEP 70N

1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

nformacién proporcionada en

el presente
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WIA PEL REPRé?ENTA TE LEGAL
Nomb¥e ¢ Chamorro Aro
Identificacior 7 0 6 2 2 4 4 9 8




