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A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIONY LOCALIZACION DE LA EMPRESA

"TRAZON O DENOMINACION SOCIAL lozlauc T[4 ]-’l 11[ 1! 11 Ql 4! d d d d 4 03 [ expeniente b h h h I] h la 12 |
o BIO LABORATORIQ INMUNRIOL O A A
- | PrROVINGIA CANTON f', CIUDAD PARROQUIA
PICHINCHA o5 QUITO |os Quiro o LALUZ
CALLE a NUMERO TELEFONO:
ELVIRA CAMP! DE YODER BiN53-231 |1 FAX:
INTERSECCION i EDIFICIO C. COMERCIAL PISO,DEPTO,OFICINA
; AV. LOS PINOS u | SFGUNDO PISO |
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL : COD. ACTIV. EMAIL
ABORATIORIO 0O
REPRESENTANTE LEGAL
STO FAE L ATAL A\ GUERRER
PERSONAL OCUPADO
Iy emoouccmu]

ﬁ.- MADE SOCIOSOA&;O&)“S’I‘ASZI.

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

IREr
’ gl\'u\"ENDEN ——

NFORMA
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[ - MAyp

Mercy

/

Cruz [

—

1/ : Codiicacitn de is revait s de caliicada como Nacional
u: mmmmmmuu—;uuw—m?:h * e ¢ o TOTAL 400.,00—
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON.ENMENDADURAS O TACHONES
ARO MES OiA
FECHA DE PRESENTACION Zlolol} OlS .0_h>_
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