REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE
ARO n
COMPANRNIAS 2011 34385
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE
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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO BENALCAZAR
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV.DE LOS SHYRIS N34-108 1- A-
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EDIFICIO o C. COMERCIAL:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTAS AL POR MAYO Y MENOR DE EQUIPOS MEDICOS

CORREO ELECTRONICO:
promedent@promedentecuador.com

COD. ACT. (ClIU 4)

G4359394

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiils, declara gue se responsabiiiza por Ia veracidad de la informacién proporcionada en

formulario en cumplimi

to a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en *“REGLAMENTO QUE EST!
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