REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPAREAS) afo 2011 N° 134780.201 1.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GALAPAGOS BLUE TRAVEL GABLUETRA 8.A. ol of o] 2[ 6] al 1[ 2l 8] 7[ of of 1 T 1 af &l 4| sl ¢f

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

GALAPAGOS SAN CRISTOBAL PUERTO BAQUERIZO MORENG  |P. BAQ. MORENO

CALLE: NUMERGC: PISO/OFICINA

AV, ALESIO NORTHIA 1

INTERSECCION: TELEFONC 1 ol 4] 6] 0] of o] o} 1| 1
TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

angmariaoclmedo@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. {CHU 4}
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD TURISTICA NACIONAL E INTERNACIONAL N7990.04

NOTA: l.- £l presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- 8e deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admizistrador de la compatis, deel que se

P bilize por In veracidad de la informacién proporcionsds en el pressnts formulstio sn
oumplimiants o lo dispussto en el articulo 20 y 23 de In Ley ds Compatilas, normada op “REGLAMENTO QUE ESTARLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS
QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJSETAS A 8U CONTRQL Y ILANCIA®.

78

aRo | MES | Dla FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE PRESENTACION:

1 21 0 8 1 5 Nombre: ANA MARIA OLMEDO MORAN
Identificacit ¢ 9 0 5 8 6 3 3 2 0




