REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AR ol NEU, JUYIZL
COMPARI{AS ° 2010 L 2010,1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS :

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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CARSEVIRENT S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL 'TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CIUDADELA ALBORADA ETAPA 12 SOLAR26 PLANTA BAJA
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 4 2 2] 7] 2] 6] 8] o
FRENTE CLINICA KENNEDY ALBORADA MZ 24 TELEFONO 2
FAX of 4] 2] 2| 7] 2| 6] 8] 0

EDIFICIO o C. COMERCIAL: : CORREO ELECTRONICO: ‘
EDIFICIO ESQUINERO Karlos.luis@hotmail.

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ALQUILER DE AUTOMOVILES CON CONDUCTOR H5229.03

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

DECLARACION: El administrador de Ia compefils, declara que se responsabilisa por la veracidad de ia informacién propd
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafilas, normada en “RE EN
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FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA RMA/DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre:  JAIME RABASCALL GORRI —
Identificacién: 0 903 3 3 46 21
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