REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTEMDENCIADE | 45 [ D0/0| v U343’43. 204

A: DATOB GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPREBA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

. CIUDAD: PARROQUIA:
. (ém F_’& “TA el
CALLE: NUMERO: PiSO/OFICINA
AV. Ltas woidas ‘ -
INTERSECCION: bevgrono1 10 4 |2 |2] 0] <] 3
ITELEFONO 2
|__AV. cakdes Juiio Aesse i FAX
EDIFICIO o C. OOMERCIAL. CORREO ELECTRONICO:
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ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

Leosene  Disorore

Vermte 2 cominas (AEAIDAS SH ReSTROMWES PACA
L és8l0. 04

NOTA: 1.- El presente formulario no ac aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir doe sjemplares del presente formulario

DECLARACION: Ei administrndor de o compadiia, declara qne we renponsabilise por Ia vernoidad do In infermasién preporcionads on o] presents
foruniario on cumplibuients s Sy dispussto en of astionis 20 y 33 ds la Loy de Compniins, nevads en qummu

FECHA DE PRESENTACION: (ARG | MES | DIA
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