SuprrmTENDENCIA FECHA DE EMISION 12/03/2015 CODIGO 0000121543

FORMULARIC DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUG EXPEDIENTE

ANK - COMUNICAGION PROMOGIONAL S.A, 0992649534001 136441

NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS SAMBORONDON  SAMBORONDON

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URB. LA ENSENADA VIA SAMBORONDON [

INTERSECCION/MANZANA  Es CONJUNTO

EDIFIGION.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENGCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA GARITA CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046001170

CORREO ELECTRONICO 1 miguscanessa@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0993592955

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINGIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES HRYCANIUK JAVIER EMILIO

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 16268507

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ARGENTINA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 13/01/10 0:00 CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTC EN EL REGISTRO FPARROQUIA SAMBORONDON

MERGANTIL

CIUDADELA URB, LA ENSENADA BARRIO

CALLE VIA SAMBORONDON NUMERO 6

INTERSECCION/MANZANA Es CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA

CORREO ELECTRONICO miguecanessa@hotmail.com TELEFONO 046001170

CELULAR 0993592955

DOCUMENTACION Y ARCHIVD
INTENDENCIA DE COMPAKIAS DE GUAYAQUN

REcCiBIDO
] HORA:
16 MAR 77 in.v®

Receptor: Monica Vitlacreses Indarte
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Dectaro bajo juramento |a veracidad de fa informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las
averiguaciones pertinentas para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto qus en caso de que el contenido presente no cotresponda a la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciches de ley.
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Surmnggm FECHA DE EMISION 12/03/2015 CODIGO 0000121543

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES LIPERT!I MOREIRA ISABEL CRISTINA

TIPQ DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 634658

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACGCIONALIDAD BRASIL

CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FEGHA DE INSGRIPCION DEL 13/0110 0:00 GANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARROQUIA SAMBORONDON
MERCANTIL

CIUDADELA URB. LA ENSENADA BARRIO

CALLE VIA LA PUNTILLA NUMERO 6
INTERSECCION/MANZANA E8 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION A DOS CUADRAS DE LA
CORREQ ELECTRONICO miguecanessa@hotmaif.com TELEFONOC D48001170

CELULAR 0992592955

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFREGE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

x .
'l
FIRMA DEL R ENTANTE LEGAL

Nombre: LIPERTI MOREIRA ISABEL CRISTINA
Identificacién  £34658

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formularic no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 26/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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