REPUBLICA DEL
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANRIAS

s FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

Nﬂ
2011 SC.NEC.133581.2011.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL  |RUC EXPEDIENTE
IR LD REEEEEN

GALAPAGOS TRAVEL SERVICES GALTRASE CIA,LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GALAPAGOS SANTA CRUZ SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

| AVDA. CHARLES DARWIN NA PTA.BAJA
INTERSECCION; TELEFONO 1 ol 5| 2] s] 2f 6| 7| 8] 6
b THOMAS DE BERLANGA TELAFONO 2

| I FAX of s{ 2| s| 2| 7] of 8| o
EDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
DETRAS DEL RESTAURANTE LA GARRAPATA peter@gos.ec

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

ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO Y ORGANIZACION DE EXCURSIONES Y, ALOJAMIENTO,
TRANSPORTE PARA VIAJANTES Y TURISTAS H5229,01

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tarho?es
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

| .
DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
l“n'ell'em:ts formularioc en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de la Ley de Compnﬁim,_ _n__gmn.d “REGLAMENTO QUE
! ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA gwmfmmonucm DE PARfAS, LAS
' SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA”, ' ’

i -
,V/gx,u L
FECHA DE PRESENTACION: ANQ MES DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Numbre, PETER SCHIESS HUMZIKER
1 210 71 1 6 ldentificacien: 2 0 0 0 ©0 1 9 8 2 4
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