COMPAR{AS Ao 2010 w 134613.2010.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATQS

REPUBLICA DEL ECUADOR
% SUPERINTENDENCIA DE
e

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CORPORACION CASURIST S.A. of 9} of 2| 6] 2l 4] 6] 6] 3] o] of 3] | 1| 3l 4] € 1] 3]
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
QUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. FRANCISCO ORELLANA 100 1
INTERSECCION: TELEFONO 1 o] 4] 21 of 8] 3} 3] 2] 7
FRENTE AL C.C. POLICENTRO TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
C.COMERCIAL SAN MARINO OFICINA ISLA 5 CASURISTCORP@GMAIL.COM
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
VENTAS AL POR MENOR DE PRENDAS DE VESTIR A 14 GAT82,0
f’f o . \
R LA I -
ia b
P LJ‘lHH}I' é:}
NOTA: 1.-El prcaentg t'orr.nu.larlo no se aceptard con enmendaduras o tachones &'6‘”4 Yapui ;/
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario ~—

DECLARACION: El sdministrador de la compatifs, declars que so respoasabiliza por Ia voracided de In informacién proporcicnada en el presente
formulario en cumplimiento u o dispuesto en el artiouls 20 y 23 de la Loy de Compaidiias, sormads on "REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN ODLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. » LAS BUJETAA A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®. |

FECHA DE pRESENTACION: | ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRES AL
20 11| 0 4] 2 9| Nombre:  STOWHAS SIMBA sWLBERTO
Identificacion: 1 7 0 P9 8 0 5 0




