SERVICHD e BT aTERAS REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES

NUMERO RUC: 0982563613001
RAZOHW S0CIAL. INMOBFAST S.A.
HOMBRE COMERCIAL

L ASE CONTRIBUYENTE: IROS
RES LEGAL J AGENTE DE RETERCION: MORLA AVILES ELIZABETH MARINA

GNTAGQR
FEC. INIGID ACTIVIDADES: 21022008 FEC. CONSTITUCION: 210212008
FEC. INSGRIPCION: O306/2008 FECHA DE ACTUALIZACION: Q30812008

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL .

- SERVICIOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES AGRICOLAS
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
DE RENTAS INTERNAS SOCIEDADES
NUMERO RUC: 0992563613001

RAZON SOCIAL: INMORBFAST S.A,

=5 TABLECIMIENTOS REGIS'RADOS!

Mo, ESTABLECIMIENTO: o1 ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. 210200
NOMBRE COMERCIAL: FEC. CIERRE:

. FEC, REINICIO:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

SERVICIONS RELACIORADGSE CON ACTIVIDADES AGRICOLAS

DIRECCION ESTABLECIMIENTC

Provingia: GUAYAS  Canton: SUAYAQUIL Parroquia: TARQUI  Cate: AV. CARLDS JULID ARDSEMENA

Nimern: SN Referancia: FRUENTE A COLEGIO VEINTIOCHD DE MAYD  Edificin: ALBANBORJA  Oficina: LOCAL
U 5BA Kilometrol 2.5 Telefon s Trabajo: 035117834
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