REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

coOMPARNfAS 2010 62018
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of of of of 4f 6] s[ o s 1[ o of 1] [ [ 1] 2f 3] 5 6]
ESCUELA DE CAPACITACION AUTOMOVILISTICA DEL ECUADOR C. LTDA "ECAUTE"
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL : GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
VICTOR HUGO SICOURET LOTE 18
INTERSECCION: TELEFONO 1 O] 41 2| 2| 9] 1] 6] 1] S
ALBERTO NUQUES TELEFONO 2
FAX o 4] 2] 2| 9] 2| 5] 0] 9
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
fvillarreal131 @hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES DE CAPACITACION DE CHOFERES O CONDUCTORES H492207
SUPERINTENDENCIA
DECOMPANIAS
13 JuL. 201
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones OPERADOR 2
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario L Q Ui TO

DECLARACION: El administrador d# la compafiin, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionnda en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 20 y 23 de la Ley d&¢ Compadiins, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP.
8U CONTROL Y VIGILANCIA",

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DlA FIRMA NTE LEGAL
Nombre: RAFAEL VELASCO GONZALEZ
Identificacién: 1 0 0 0 9 3 1 1 2 9




