INFORMACION DEL ARO FORMULARIO No.
P
L~
g‘ FLRINTERIN SCTA 2 1y’ SC.NEC 112114.2011.1 | /|
- 1) COMPANIAS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL - |ruc EXPEDIENTE )
KOLVECHS.A/ [ ol of of 2| 3l of 2] & 7] of of of ] 1| 1] 2f 1] 4] o] 7]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIQ:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: INUMERO:  |msororicina
Alborada tercera etapa MZ.BB.villa 1 A1
INTERSECCION: P TELEFONO 1: | 2 1] 4| ef 1] 7} |
_ MZ. BB veLeFonoz: | 2} 7| 1| 2| 7f 3| o] 7
EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL:
CELULAR: of ol 1| 1| 2| 8| 2| of s
REFERENGIA: CORREQ ELECTRONICO:

NOTA: 1.- El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones.
2.- Se debera Imprimir tres ejemplares del prasente formulario.

xvasquez@telecomvas.net

ol presente fon'nulurlo on cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafias, normada en el “REGLAH!IITO
QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPEHNTEIIDENCIA DE

COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

Fecha de presentacion fisica

FIRMA OEL REPRESENTANTE LEGAL
XAVIER VASQUEZ AVEIGA
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