
REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPAÑÍAS
FORIV]L LARIO DE ACTL ALIZACION DE DATOS
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A: DATOS CENtrRALES: ]DENT]FICAC]ON Y LOCALLZAC]ON Dtr LA EI\4PRtrSA

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPF]DII.]N1'Ii
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PROVINCIA:

GUAYAS

CANTON:

GUAYAQUIL

CII]DAD:

GUAYAQUIL

PARRO(IUIA:

AYACUC HO

CALLE:

CHIMBORAZO

NUMERO:

403

r{so/oF r( NA

LO(', \r. :l
INTERSECCION:

LETAMENDI

IELEFONO 1 0 4 5 0l3lt 6 I 8

TELEFONO 2

FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO TLECTRONiCO:

lecsconsa @ hotmail.colr:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PRODUCTOS INDUSTRIALES

coD. A(','t. (CIIU +)

G+690 0')

NOTA: 1. E1 presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares de1 presente formula¡io

DECLARACIoN: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la ve¡acidad de la info¡mación proporcionada c¡r el presente
formulario en cumplimiento a lo disPuesto en el artículo 20 y 23 de ta Ley de compañías, normada en ,,R.ETGLAMENTq euE ESTABLESE LA
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENSIA DE coMPANIAs, LAS S9qIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIAD

FI RMAFECHA DE PRESENTACION ANTE ],EGA

LUIS'E. CON,FORMtr SA NCI IEZ
091224,2+

Nombre:

Identificación: o

AÑO MES DIA
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