SUPERINTENDENCIA DE
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COMPARIAS ARo cc.noe. (1REF1. 2000

REPUBLICA DEL ECUADOR

e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL R EXPEDIENTE

LADYSBUS S.S. L:i: 2| o] 1} 7| 1| 8l o 8| 2f of of 1} 1f 1| of 3f 7| 2] |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
LOS RIOS BUENA FE SAN JACINTO DE BUENA FE BUENA FE
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV.7 DE AGOSTOQ 8/N 1ER.PISO
‘TERSECC!ON: TELEFONO 1 o] 51 21 9] 5] 1] 4] ¢
AV. PRINCIPAL VIA SANTC DOMINGO TELEFONO 2 of 51 2] 9] 5| 1| 4} 9] 7
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:
EDIFICIO CLINICA BUSTAMANTE bustamante.jesus57@gmail.com .
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
TRANSPORTACION DE CARGA PESADA CAMIONES YTRAILERS H4923.01

NOTA: .- El presente formulatio no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Be deberd imprimir doa ejemplares del presente formularic
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FECHA DE PRESENTACION: Afa ! FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

JESUS BUSTAMANTE FUENTES
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