REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS ARo 201} ¥ | scNEc.113504,2011,1
FORMULARIO DSA;%T:AUZACION DE T —
A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CORPMENT S} o| of of 2f a] 2| 2| 5] s} s] of of 1] | 1] 1] 3] s o] 4
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS SAMBORONDON - ‘ SAMBORONDON
CALLE: _ NUMERO: FISO/OFICINA
KM 1 VIA A SAMBORONDON Al v
INTERSECCION: TELEFONO 1 0| 4] 2] 8] 3] 5} 9] 4] 1 o
TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
CENTRO COMERCIAL BOCCA S michei417@hotmail.com o
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHIU 4)
ACTIVIDADES DE GIMNASIOS 59609,01

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

DECLARACION: El administrador de la compaiia, declara que se responsabilisa por Ia veracidad de la informacién proporeionada en el
presents formulsric en cumplimiento a lo dimpuesto en el artfculo 20 y 23 de Ia Ley de Compafifas, normada sn "REGLAMENTO QUE -
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE courmlug.m’

BOCIEDADES SU.JETAS A 8U CONTROL ¥ VIGILANCIA™. é

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA FIRMA DEL RE‘PR%NTAN’I‘E LEGAL
Nombre: 1ISABEL WAGNER
Identificacién: 0 9 0 4 5 4 6 4 9 6

SENCIA o
& o
2 reqisTeos 0E 2\
o seirenes P

g E

« Virgima Lasire .
\,




