REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANRNIAS 20(9

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
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olalalzlsiololal 1131ololdl-l-12lz 1 6lols 14
TOCHOK 5.4,
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: ) PARROQUIA: )
Guaas, Loatase. Guagpeul Totag
CALLE: ' R ¢ |numEero: PIS3/OFICINA
Av_Togexs 143
INTERSECCION: TELEFONO 1 | O} 4 sl joly] 26
TELEFONO 2 oliylelolol 41> éjo
/40. @(;wxem FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: . CORREO ELECTRONICO:
{09 HTS . Ae bosdae a\éwclnuu‘c‘w& B amad. oud
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: "% lcob. acT. (cu 4
/Dm«‘\bu‘cx O\»‘\m iovaded, (s AL\»\ 'ulcloc,\v/\ '[\%;\w\.»\ «\A ?emm}oz\ Aciiz. o4
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la paiiia, declara que se resp biliza por Ia idad de la inf ion proporcionada en el presente
formulario en cumplimi a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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