INFORMACION DEL ARIO FORMULARIO No.

M 1es- 2010.1

SUPERINTENDENCIA
DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC IEXPEDIENTE
COSBONI of of of 1 4 o 5| 7] 4| of of of 1] & 1] 2f of 5| | |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI LOMAS DE URDESA
CALLE: NUMERO: PISO/IOFICINA:
PANORAMA 1630
INTERSECCION: TELEFONO 1: o] 4] 2f 3} 8] 1] 4] o] @&
OLMOS TELEFONO 2:
EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: CELULAR:
REFERENCIA: CORREQ ELECTRONICO:
A CUATRO CUADRAS DE LA FARMACIA VICTORIA cosboni@mail.com

NOTA: 1.- £l presente formuiario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
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2.- Se deberd imprimir tres ejemplares de! presente formulario.

en el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley
“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OB

Fecha de presentacién fisica

Fi EL REPRESENTANTE LEGAL
Nomble: NDE
No. de

VA-01.2.1.1-F1 Actualizacion de Datos Versién: 01 Rev,: abrilf2012




