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FORMULARIO DE Acmmz,\c;onmxraa 3

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y wmmwum

RAZON O DENOMINACION SOCIAL Iruc EXPEDIENTE
Lol of of o[ 2 s sl 1] of 6 of of 1f 1] of 8] 7] 8] 7| |
ASESORIA ECONOMICA INTEGRAL ADVFINSERVICES S.A.
PROVINCIA: CANTON: o cmap: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL = ... [C"UB .. BUAYAQUIL CARBO
CALLE: ey B ~eUMERO: PISO/OFICINA
AV.9 DE OCTUBRE o 100 25 07
INTERSECCION: ' 'TELEFONO 1 2| 3| 2| 7| 8] 9] 2
AV.MALECON . - . . leLeFONO 2
‘ frax 2| s| 2] 4] 5] 7] 3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: ' ' T _|CORREO ELECTRONICO:
EDIFICIO LA PREVISORA - S albar2003@msn.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES AUXILIARES DE LAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS FINANCIEROS K6619.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con entaéndaduras crtaﬁdﬁes
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACIOR: El administrador de la compadia, deciara-qns: se sesponsebiijzn povn veracidad de 1a inf 15 ionada en el present
formulario en cumplimiento a lo dispuesto.en o May,ﬁsvﬁ 1s-Loy de Compaiias, normada en “REGLAHENTO QU'E ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN SRIIGADAN- S RMIINRA LA mm DE COMPARIiAS,
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
2

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA " RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: EC.ALFREDO BARANDEARAN OYAGUE
Identificacion:. O 9 0 8 8 9 4 9 3 4




