Guayaquil, Diciembre 7 del 2012

Sefores )
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
Ciudad.-

De nuestra consideracion:

Yo, ANA MARIA BRITO AREVALO , con cédula de identidad No.0101158491, en mi
calidad de Representante Legal de la compafiia IACOLLECTION C.A. con nimero de RUC
0992276142001 , autorizo al sefior ISRAEL ANTONIO MUNQOZ JIMENEZ , con cédula de
identidad No.1204518573, que realice el trdmite necesario para la presentacién del
formularic de actualizacidn de datos de la empresa.

Agradeciendo de antemano a la presente,

Atentamente,
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ANA MARIA BRITO AREVALOQ
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Yo, DRA. ANA MARIA BRITO AREVALO, portador 3’@%%5%%&1 de
ciudadania No. 010115849-1, a nombre y en representacién y en
mi calidad de GERENTE GENERAL de la compainia ARIAMNA C.A.
con registro Unico de Contribuyente No. 0992276010001, por ia
presente, hago constar que en forma gratuita e indefinidamente,
HE CEDIDO UN ESPACIO FISICO de manera libre y voluntaria, para
que la compaiia IACOLLECTION C.A. , representada por su
GERENTE GENERAL, sefiora Dra. ANA MARIA BRITO AREVALO
portador de la cédula de ciudadania No,0101158491, funcione
en la oficina signada en el segundo piso, del edificio de propiedad
de mi representada, ubicado en sucre 404 y chile, en la ciudad
de Guayaquil, provincia del Guayas, republica del Ecuador.

Guayaquil, 7 de diciembre del 2012

ARIAMNA C.A.
RUC. N0o0992276010001
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Su ahorro por la
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> OTROS VALORES DE PAGO POR SERVICIO ELECTRICO
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