PERINTENDENC
E %%O‘;‘P}\‘N AL ORES FECHA DE EMISION 22/01/2015 CODIGO 0000003736

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CASA LEDET CIALTDA 1790032108001 10302
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO BELISARIO QUEVEDO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA COLON LA RABIDA N25-69
INTERSECCION/MANZANA  SANTA MARIA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. ARAGUANEY BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 8 KM
REFERENCIA UBICACION glg‘LGOONNAL AL BANCO DE GUAYAQUIL DE LA AV. CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 22549798
CORREO ELECTRONICO 1  info@casaledet.com.ec TELEFONO 2 22520431
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0995051848
SITIO WEB www.casaledet.com.ec FAX 022549798
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSGNA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FLACHIER TROYA VIVIANNE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1713526273
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 15102113 0:00 CANTON - auiro
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN
MERGANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE JUAN DE ASCARAY NUMERO £E4-113
INTERSECCION/MANZANA ABASCAL CONJUNTO CUIDAD JARDIN LAY
BLOQUE G EDIFICIO/C.C. SAUCES 2
NUMERO DE OFICINA 101 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A PANADERIA
CORREOQ ELECTRONICO flachierseven@yahoo.es TELEFONO 2433204

CELULAR 0995051848
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supetiritendencia de Compafiias a efectuar las
avériguaciones pertihentes para comprobar la autenticidad de ésta informacion y; acepto que en caso de que el contenido présente No corfésponda a 1a
verdad, esta Institucidén aplique las sanciones de ley.
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% %é%%‘&’s ENDENCIA FECHA DE EMISION 22/01/2015 CODIGO 0000003736

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICICS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl X NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

[ ~

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FLACHIER TROYA VIVIANNE
Identificacion 1713526273

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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