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OFIMAXI S.A/

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Guayas Guayaquil Guayaquil Tarqui
CALLE: - NUMEROQ: PISO/OFICINA
Cdla. Urdenor: 1 Etapa. Manz. 134 Villa 15 T Planta Baja
INTERSECCION: TELEFONG 1 ol 4] 2| 2| 7{ of 8] 6} 5
Manz. 135 PR TELEFONO 2 =
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EDIFICIC o C. COMERCIAL:

CORREQ ELECTRONICO:

iviva@oﬁmaxﬂm

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.:

e

COD. ACT. (CHU 4)

G4761.03

paria y Equipo de Oficina, Inclusa Partes y Piezas, computadoras,Maquinas de Escribir, Inclusive My

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

proporcionada en el

presente formularic en cnmplimiento & lo dispuesto en el articnio 20 ¥ 23 de Ia Ley de Compadiss, nonmada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®,
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Nombre:

FIRMA IJEL REPRESENTANTE LEGAL

Johnny Vivar Castillo

Identificacién: ¢ 9 1 2 9 4 5 2 4 3




