REPUBLICA DEL ECUADOR

SPERINTENDENCADE | o [~ ] w[sone iy
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
p—
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE ]
o| o 9 2] 1| 4[-4] 9[ 4[ 7| 0[ 0] 1| 1 of 2| s| 2| 3 i_
TRICSONS S.A. )
PROVINCIA: CANTON: CIUDAL: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL
CALLE: ) NUMER(: IS0/ OFICINA
Cdla La Cogra Mz.3 solar 17-B
INTERSECCION: TELEFONO 1 0| 4] 2| 8} 5| 2| 2| 9} 5
Km. 3 1/2 Via Daule TELEFOND 2
KEAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO;
ACHIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD, ACT. (CHU 4)
VENTA AL POR MAYQOR DE PRODUCTOS QUIMICOS G4009.11

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- 8e debera imprimir dos ejemplares del prasente formulario

DECLARACION: El adminiatrador de la compaiia, declara que se

bilize por la veracidad de la informacién proporclonnds &n ¢l presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiine, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
BU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

[& ézéaaz 4’.&2 Ze

ANO | MES

Dia

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Mercedes Gonzdlez Gueman
Identilicacion: 0Y0353128-3




