% SvrermvneNoRNCIA FECHA DE EMISION 15/10/2012 CODIGO 0000001757
e oz COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA ]
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMERCIALIZADORA TONINO SEA FOOD S A. COMTOSEAFOOD 1351785003091 137966
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI MANTA MANTA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRO DE MANTA 10 SIN
INTERSECCION/MANZANA  AVENIDA 10 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. MEDINA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL AL MERCADO CENTRAL CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 052613046
CORREO ELECTRONICO 1 pesca.vanessa@gmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997074631
SITIO WEB www.toninoseafood.com FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL L
PROVINCIA MANABI CANTON Bl
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO I
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS REYES CHAVEZ LUIS REINALDG
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1304659897
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1212011 0.0 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARRQOQUIA MANTA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SANTA MARTHA
CALLE SIETE NUMERO 1004
INTERSECCION/MANZANA AVENIDA 13 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C. |
NUMERO DE OFICINA KM |
CAMINO REFERENCIA UBICACION gg‘g&“gt AL HQSPITAL DEL
CORREQ ELECTRONICO reynaldoreyes_10@hotmail.com TELEFONO 04626864
CELULAR Q987880648
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Dedlaro bajo juramento 1a veracidad de la informacién proparcianada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresqonda ala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 15/10/2012 CODIGO 0000001757
I D COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS SANTOS SANCHEZ DE MORILLO SUSANA
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION  SE1526828
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD REPUBLICA DOMINICANA
CARGO QUE DESEMPENA APODERADO PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8108112 0:00 CANTON MANTA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA MANTA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO SANTA MARTHA
CALLE SIETE NUMERO 1004
INTERSECCION/MANZANA AVENIDA 18 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO _ REFERENCIA UBICACION g:s*\éﬁg% AL HOSPITAL DEL
CORREQ ELECTRONICO pesca.vanessa@gmail.com TELEFONO 052613046
CELULAR 0985021823
FIRMA D#&A
Nombre: SANTOS SANCHIEZ DE MORILL ANA
’ 5 UCT 20'2 Identificacion SE1526828 ° 080

FECHA DE PRESENTACION FisiCA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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