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A DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL

RUC

EXPEDIENTE

C oRPTRANSCAR S 4.
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CIUDAL:

PARROOUA. BARRIO:

PROVINCIA: CANTON:
(hohYAS (hodyd ol Gusheol | TR Ao |
CALLE: : NUMERO: ’ PISGIOFICINA:

19-a N~E

Urlly 53

INTERSECCION:
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TELEFONG 1

TELEFONO 2

EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL:

0
CELULAR: )1 O 8 S22+ 7‘»2

REFERENCIA:

CORRED ELECTRONICO:

CORPTRANS CARE Horrrdil. Colt |

Az comms C.C-HMal Sol Ha-2

NOTA: 1.-Elpresente formularic no se aceptara con enmendadiras o achones.

Z.- Ge debera imprimir tres ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: E} administrador de la compatiia declara que s¢ rosponsabiliza por la veracidad de la informacidn proporcionada en ¢!
presente formulario en cumplimiento a (o dispuesto en el articulo 20 vy 23 de la Ley de Compaitias, normada en el “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENGCIA DE COMPARNIAS, LAS
SOGIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA” .

Fecha de presentacion fisica




