REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO N
COMPAR{AS 010 4 SC.NEC.109101.2010.1}
FORMULARIO DE ACTUAUIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICE QUALITY INSTITUTE 8.4, SERQUALITSA o] o} of 2] 2] 6} 2] o] 1] s] o] o] 1{ 1] o] o] 1] o 1f /I/
PROVINCIA: - CANTON: ) CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: ) NUMERO: PISO/QFICINA
CDLA. CEIBOS ENTRE CALLE 10Y 12 322
INTERSECCION: TELEFONO 1 0y 4{ 2] O] Of 4] 2f 2
AV. SEGUNDA / TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: " |CORREO ELECTRONICO:
' reinosocf@gye.satnet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIiU 4
CURSOS DE CAPACITACION DE MERCADEO, ASESORAMIENTO ETC. ECT.

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debers imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de In compuiils, declars qus se responsabiliza por la veracidad de Ia informacién proporoionads en ol prese
mMumﬂh&mMIhdhmm.nolmhuhQOyaadnhma-mﬂmnmdlon“mmqﬂmwl
mwurmmqmmuommamnmmmummm.mammwma
SU CONTROL Y VIGILANCIA™. —

Cort-fer 5>

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPR ANTE LEGAL
Nombre: CARLOS JOSE INOSO DITO
Identificaciér 0 9 0 8 6 5 4 8 4 1

FECHA DE PRESENTACION;




