i 1 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

B Sviriso e FECHA DE EMISION 29/01/2013 COPRIGO 0000041752

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC ' EXPEDIENTE
gggfagmB%%LRiggggRDg%%E :ARGA PESADA EN CAMIONES DOS 1194734757001 1370
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ZAMORA CHINCHIPE PALANDA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
ALGNSO DE MERCADILLO S/N
INTERSECCION/MANZANA  SAN VICENTE CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. BLOQUE
NUMERC DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUA AL COLEGIO ORIENTE ECUATORIANO CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 089295902
CORREQ ELECTRONICO 1 moniisme@hetmail.com TELEFONOC 2
CORREQD ELECTRONICO 2 CELULAR 0994430004
SITIO WEB FAX B
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA ZAMORA CHINCHIPE CANTON PALANDA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS ABAD JIMENEZ FRANCISCO PALERMO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1102881585
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDIVIbuAL NACIONALIDAD ECUADGR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA ZAMORA CHINCHIPE
FECHA DE INSCRIPCION DEL 29102110 12:00 AM CANTON CENTINELA DEL CONDOR
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PALANDA
MERCANTIL
CIUDADELA . BARRIC
CALLE ALONSO DE MERCADILLO NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA SAN VICENTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMEROD DE OFICINA KM
CAMIND REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL COLEGIO
CORRED ELECTRONICO moniisme@hotmail.com TELEFONO 0984931932
CELULAR 0894430004
\\‘:\@
¢
4

Declara baje juramento la veracidad de la information proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compahias a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceplo que an caso de que al contenido presente ne corresponda a la

verdad, esta Instifucion aplique fas sancianes de ley,
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTC A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 8i NO

DEL REPRESENT. GAL

Nombre: ABAD SMENEZ FRANCISCO PALERMO
tdentificacién 1102891585

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formuiario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 04/12/2012

En casa de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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