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§ T UALIZ DE DATOS3
] FORMULARIO DE ACT ACION Q.

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

o A A Al olol | [ THEHIZZ
GERTV 5.A.

PROVINCIA: CANTON: ] CIUDAD: ) PARROQUIA.
Guoyas Geayagorl Guayago L TJarquUi
CALLE: - ) NUMERO: P[SO./OFICINA
GJ‘%L DUl ’B@thufa “dofav 249
INTERSKCCION: el CICIZEIEBEERR
MZ 3 TELEFONO 2

. FAX 0H]2|13|19]518R &

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: -
Cectosa200p@hdstmail. com

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

AcTividades de Emam!a/c_zje de carres Blinclade C2930 09

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

DECLARACION: El wdministrader de Ia pullfa, decinza que se resp biliea por ks v idnd de Ia inf: old Honade en #1 p te

formulario en cumplimiento a lo dspuesto »a ol wrticule 20 ¥ 23 de a Loy d¢ Compaiiles, normade sn “REQGLAMERTO QUE EATABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN DBLIGADAB A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAB, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
KU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DF PRESENTACION: L_ARO | MES | DIA FIRMA DEL, RE?SENTANTE&:‘;}AL — La
mombres S €arme Dopls Susawn Rosade fgox

IdentificAcion: Oq l (O}L' 2 L{,q C,

oy

\. Hegtul sapabria




