PORMULARID DE AUTUALIFACION DE DATOS

A: DATOR GESENALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMI'RESA

RAZON O DENOMINACIKON SOCIAL RLUC FXPEDIENTE
GONDI B.A. 1| 3] o] of of 4] of s| 1] of of of 3] 1] 2] 7| 6] 7] | |
PROVINCIA CANTON: CIUDAD: PARROQLIA:
MANABI MONTECHIST] MONTECHIET] MONTECRISTI
CALLE: NUMERO: PISOJOFICINA
KM. B 12 VIA MANTA-PORTOVIEIQ S/N B/N

INTERSECCION: TELEFONO 1 g] 5 2 4] 5| 5] «

ATRAS DE LA FABRIL S.A. TELEFONO I a] 5 ¥l 8] 71 711

FAX o|l 5{] 2} 5| 7] 8| s 7
EDIFICIO o C, COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
- gondi@gondi.com.ec
ACTIVIDAD BECONOMICA PRINCIPAL: SO0, ACT, (GITU 4)
VENTA AL POR MAYOR DE PESCADO, CHUSTACEOS, MOLUSCOS ¥ PRODUCTOS DERIVADOS EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS, O4630.42
ROTA:  1.- El presente formulenio no se aceptark con enmendadums o tschones
.- Se deberd imprimir dos gyemplares del presente formulario

DECLARACION: El sdmislstrador dr ls compafila, declars gus se responsahilize por Is vermcided do la m ¢l pressnts

farmulario en enmplimicnte s lo dispussto en ol wrileulo 20 y 23 do s Loy de Compefies, normada
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OULIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
U CONTROL ¥ VIGILANCLA®,

QUE ESTARLECE LA
SOCIEDADEN SUJETAR &

\
l

FECHA DE PRESENTACION. | ARO | MES | DIA FIRMA UIILH ENTANTE LEGA.
Nombre:  VILLACIS CARLOS ALBERTO
L 31 H 3V Idenbiliciore 09 10016320-




