REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS Ao 2010 *| 436:399.2010.1

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

A; DATOS OENERALES; IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of o of 2| 6] o] o 8] 4| ¢ of of 1| 1l af 6] 3] 9f 9

ASESORIA Y REPRESENTACIONES 8.A ASEREP

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL , QUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERC: PISO/OFICINA
AV, LAS LOMAS 302
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 4] 21 6| 1] o] 9] of 9
CALLE PRIMERA TELEFONOQ 2
FAX
EDIFICIO & C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
HISPANA DE SEGUROS 8.A nggggggtmall.gom
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

ACTIVIDADES COMERCIALES A CARGO DE COMISIONISTAS
K6622.00

NQOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachonea
2.- Be debers imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In compafila, declara que se responsabilizsa por la veracidad de Ia inform roporcionads en el presents
formularic en cumplimisnto & lo dispusste en sl articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en LAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: | ARO | MES | DIA




