INFORMACION DEL ANQ FORMULARIO No.

SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

e

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1] 8l ol ol of 1] of 7 ol s[ of ol 1] of of of 4] 1 of s o

AMBACAR CIA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO:

TUNGURAHUA AMBATO AMBATO INGAHURCO INGAHURCO

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA:
AV. INDOAMERICA SN

INTERSECCION: TELEFONO 1: o 3] 21 5| 2 1| 4] 3

TELEFONO 2: 0] 3[ 2} 51 2 1| 7

EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: CELULAR:

REFERENCIA: CORREOQ ELECTRONICO:
ENTRADA A INGAHURCO BAJO

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.

2.- Se debera imprimir tres ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compaiiia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada
en el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 20 y 23 de la Ley de Compafias,
“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

g SUPERINTENDENCIA DE CONPARAS )

Fecha de presentacion fioica” T¢ CORPANTAS AREATO
FECEPCION DE BALANCES FIRMA DEL SENTANTE LEGAL
RECIBIDOR 3 Nombre: Hernan FranciscifVasconez Callejas
No. d
Gommenode ¢ 1 8 p 1 0 9 9 7 8 7
Identificacion
VAT 21 11 Actualizacion de Datos Version: 01 3 5*FER':”&%%?;‘%%&%@%%: Amos
Baod oot LOE 007 20NIES ANBAT

20 JUN 201

ZECLrCION DE BALANCES
RECIBIDOR 3




