REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPARIAS : Ao ST AR06YS. 204 | L
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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FROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
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NOTA: .- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de lu compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de 1a informacién proporcionada en €l presente
fo lario en plimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLNCE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJKTAS A
SU CONTROL Y VIGHLANCIA™. :
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FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | Dia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:  CLALA MALA RCYsH PUE MUK TURA
toengoscion: 0 1208444 §




