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P FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS d
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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROGUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL _ GUAYAQUIL CARBO CONCEPCION
CALLE: NUMERO: [riso;omcina
PADRE AGUIRRE / 104 - 0s 02
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptarda con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la verscidad de la informacién proporcionade ¢n el presente
formulario en cumplimiento a lo dispussto en ol articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiifas, normada en “REQLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SBUJETAS A

BU CONTROL Y VIGILANCIA".
FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DiA 11£MA DEL EPR]ESENTANTE LEGAL
Nombre: JUA. AREK RUZ -
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