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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS .

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
olalala b [2l4\alok Aol [qs] |

DusivEss CENTER S5 A. GUSEnTeR

PROVINCIA: &mﬁv: ?pﬁw: / PARROQUIA:

bverNAS A GuayngoL GUANA LYY TARQU\
CALLE: ¢ NUMERO: PISO/OFICINA

AYV. (OnsS T 1TUCIOM Y
INTERSECCION: mecerovor 1O V518 D1AIR
TELEFONO 2 | O VUS| 8121’1

AU J30GN TANCA HBREN GO . FAX 9 AL s3]
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

EYECOTWE  CenTER avores@uu li i bed-systees. comed ,
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: A CY LU\ DRADES pe WWIVNPEMG, . yeniA, COD. ACT. (ClIU 4)
ALQSLLER 4 EYvp Lotoion e Lieviet Tviymu e&o‘\es elgs Pood 3 90.02
[ ma»(uwoﬁ’wmes LOMO | ed it ios déam|*aw~en\os,\){v;en¢q5 L b0 : :
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deber4 imprimir dos ejemplares del presente formulario
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