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o n
aU1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GALAPAGOS MARITIME AGENTS - GaLaGENTS 8.4, | o] of of 2f s| 7] a] 4] 4] o of of | 1] sf of 2] 7| 7| |

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

CALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA LAS NINFAS

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AV. MOIBES BRITC 3/N

INTERSECCION: TELEFONG 1 ol 3| 2f 3f 2f sf 4] 8] o

JUAN MONTALVG TELEFONO 2 Cf 2F 21 41 3¢ 1 i} 8 8
FAX Oy 21 24 41 3F 1y 2 4 7

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

OF. ADMINISTRATIVA. AV. REPURB.SALVADOR N35-182 ¥ SUECIA - QUITO gerencia@galagents.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

Eiercer enz la forma més amplia todas las actividades turisticas permitidas por nuestras leyes, asi como

alojamientos turisitic, servicio de alimentos y transporte maritimo - terrestre H3011.01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.~ Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl administrador de la compaiiia, declara que se rosponsabiliza por la veracidad de la informpeién proporcionada en el p te
formylario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 28 de la Ley de Compailias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLICADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
2011 i o)1 2 Nombre: ALEXIS GORDILLO GRANDA
Identificacién: 171278421-2
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