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SIMARMEN S.A,

PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL
CALLE: NUMEROQ: PISO/OFICINA
LUQUE 223
INTERSECCION: TELEFONO1[ 0 | 4] 2| 3 0j4]4]2
CHILE TELEFONO 1
FAX gra12(3 810169

EDIFICIO o C. COMERCIAL:
EN EL LOCAL DE LIBRERIA CIENTIFICA

CORREQ ELECTRONICO:

hjaton@hotmail.corn

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
SERVICIOS MARITIMOS Y PORTUARIOS

COD. ACT. {ClU4)

H5229.03

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

DECLARACION: El administradar de la compaitia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacidn proporcionada en el presente
formutario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 v 23 de la Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO GQUE ESTABLECE 1A

INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL ¥ VIGILANCIA”,

<
FECHA DE PRESENTACION ARO MES DIA . FIRNM DEL REPRESENTANTE LzGAL
Nombrs Vicente Bustos Pefiaherrera
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