REPUBLICA DEL

SUPERINTENDENC | afio ¥ | sc.NEC.120008.2000.1

FORMULARIO DE
AQTLLALLZAQLOM DR DuAIO0,

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOQRUC EXPEDIENTE
OPTRESA S.A. o| o ol 2| s| 3] o] 4] 2| 9| of o] 1| 1] 2| 9| o] of 8] |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL 9 DE OCTUBRE
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
HURTADO 604
INTERSECCION: reLerono1 | o 4| 2| a| 6] of 4f 2| 2
LOS RIOS TELEFONO 2
FAX o] 4| 2| 4] 5| o] 6| 4] 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
estjijon e.satnet.net

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
COMPRA, VENTA, ALQUILER, Y EXPLOTACION, DE BIENES INMUEELES L681.01

,o"t\
& REGISTROS DE
& SOCIEDADES

07 kAR 201
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones ‘
2.- Be deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compafifa, declara que se responsabiliza por la veracidad de I~EEEID _
proporcionada en el pressnte formulario en cumplimisnto a lo dispuesto en el articulo 30 ¥ 23 de ln Ley de
Compafiss, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECEK, LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS
A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

ARO | MES] DIA

FECHA DE PRESENTACION:
Nombre: I R 1 N A MA CI A 8

Identificacién: 1 3 04 9 3 4 6 4 7




