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FECHA DE EMISION 23/02/2013 COD}
. DECOMPARAS | GO 0000002776

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ZERASAMIZ 8. A. 0892536128001 128837

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL
CHJDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRO 9 DE OCTUBRE 424

INTERSECCION/MANZANA  BAQUERIZO MORENQ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. GRAN PASAJE BLOQUE

NUMERO DE OFICINA P. 10 KM

REFERENCIA UBICACION  Amiba de Pizza-Hut CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2308421

CORREO ELECTRONICO 1 zerasamiz11@hotmall.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0992255591

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICHIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS SELLAN ROSALES HECTOR ALFONSO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903156727

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL S/06112 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ROCAFUERTE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE 8 de Oclubre NUMERO 424

INTERSECCION/MANZANA Baguerizo Moreno CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C. Gran Pasaje

NUMERG DE OFICINA 1010 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  Aniba de Pizza Hut

CORREO ELECTRONICO hectorsellan@hotmail.com TELEFONO 042308421
CELULAR 0982185443

7923 37

s “ :.‘ \\
“*nemsmu DE .Q}
ANNIENANER

26 AR 2013 ¥

Daclaro bajo 1uramento Ja veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Su

averiguaciones pelﬂnentas para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el oon Bmdo presente no corresponda ala

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 23/02/2013 CODIGO 0000002776
. b2 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ) sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA iINTERESES 8l NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

At A Leblone A

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SELLAN ROSALES HECTOR ALFONSO
identificacion 0803156727

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El pressnts formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachanes

Fecha maxima de presentacion: 211142012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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