SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 14/03/2013
0 COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000055207

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
GALAPAGOS YACHTS UNLIMITED GALAYACHTS S.A. 0692480386001 124778
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GALAPAGOS YACHTS UNLIMITED GALAYACHTS S.A. GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

PUNTA ESTRADA PUNTA ESTRADA 23
INTERSECCION/MANZANA  JUNTO A LA LAGUNA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA LAGUNA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 52527515
CORREO ELECTRONICO 1  antoniomoreano@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  antonio@galayachts.com CELULAR 0999116066
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRUZ
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS MOREANO SILVA MANUEL ANTONIO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712197381
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA PRESIDENTE PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/10/06 0:00 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO PUNTA ESTRADA
CALLE PUNTA ESTRADA NUMERO 23
INTERSECCION/MANZANA JUNTO A LA LAGUNA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION JUNTO A LA LAGUNA
CORREO ELECTRONICO antoniomoreano@hotmailcom  TELEFONO 052527515
CELULAR 0899116066
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporclonada en este formulario y Autorizo a la

averiguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de Brieride

verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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SUPLRINTENDENCLA FECHA DE EMISION 14/03/2013 CODIGO 0000055207
e=d Dii COMPANTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8l NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Nombre: MOREANO SILVA MANUEL ANTONIO
Identifi 1712197381

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se acaptara con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 1811212012 o AEstag 1-‘\-.;\
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente & procequi"iient& Tim b3 v
A

'.""-"

\ _“',_:“u w2
AP-03.3.1.3-F2 Actualizatiégle Dalod Reprssentante

Péagina 2 de 3 Yoot



