REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

'y
COMPARN{AS . , Ako 2010 SCNEC125603.2010.1
FORMULARIO DE AC"IUqI.IZA.ClON DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MAXETOUR 6.4 o] o of 2| 4] o] 2f 3] o] o] of of 1| | 1f 2| 5| 6] o 3]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GALAPAGOS SAN CRISTOBAL SAN CRISTOBAL PTO.BAQUERIZO MORENG
CALLE: . NUMEROC: PISO/OFICINA
GUAYAQUIL
INTERSECCION: reerono 1 | o s| 2] s| of of sf 4] 7
ESMERALDAS TELEPONO 2
- |rax ol 5| 2| 5| 2| o] 3| 4] 7
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

angelrevelohotmeil .com
COD. ACT. (CIIU 4

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

OFPERADORA DE TURISMO AGENCIA DE VIAJES N7912.00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachones
2.- B¢ deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El wdministrador de Ia compafiia, doclars quo 54 responsubiliss por Ia vermcidad de la informmelén proporcioneda sn ol presente
formularie en complimisnts & lo dispnesto en o] artionio 20 y 93 de la Loy d¢ Compadiss, normads on “REGLANENTO QUE ESTABLECE LA

mﬁrmmmﬁmamammwumﬂh& LAB BOCIEDADES BUJETAB A
BY COATROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ARO | MES | DIA

Nombre: FLAVIA ESPERANZA LLAN( LAY OS A
20 11} 0 3| 2 1 Identificacién: 09 0 67824 7 9
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mmblrmmmhommnmnummmmmmmssocnnunsaummn
8U CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
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