REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINT: CIA SCMed
O COMPARIAS a0 | 1010 "1 Ure3s. 2000.0.
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS 4
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
olafalals|s[3lcofolo|olL] MM s]6]3[3] |
@) steadi ag S- A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: OQUIA:
é)AUG\(C‘,S Gua\{aqu'\‘ QJUQ\(O.QU'\' oY "p‘\
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
&Magam Mz 02 V#9 L
INTERSECCION: TELEFONO 1 | D 213 P [\ [F |
TELEFONO 2 )
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
Keclas @ LSstcadine, - com €
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ATURbABES BF AGRNCTAS & TRANSPORTE Qo ST ENCRRGAZAN DG IS Ao
DG LAS FOPHAITAAMES M AdUANA _f,;:*:: Ng‘g‘;j*',)\

(v
KEGISTROS DE ’t

LT )

LRI e
§ i
\ o Ciga Momiaivan '/

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ' / /
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario ‘ °l/ 4 Y (‘;U\ y
DECLARACION: El administrador de la paiiia, decl que se P biliza por la veracidad de la informacién p 1 daenelp

£ ™

plimi

to a lo dispuesto en el arti

i} My%dehhydeCmpib,Mm“meummu

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARN{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

USTRADING S. A.

FECHA DE PRESENTACION: MES

DIA

Nombre:

C xeles

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Keda
Identificacion: m‘s*;kt:]sa D

Selas




