% SUPERINTENDENCIA
g D: COMPANIAS

FECHA DE EMISION 30/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000028816

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INTERNACIONAL DE TRANSPORTE PESADO NEWROADS S.A 0491510773001 138483
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

CARCHI TULCAN GONZALEZ SUAREZ
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERQO

AV, EL CEMENTERIO SN

INTERSECCION/MANZANA  AV. MANABI Y CUENCA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL CEMENTERIO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062963100
CORREQ ELECTRONICO 1 transporte.newroads@gmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0986199073
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA CARCHI CANTON TULCAN

INFCRMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL
FUENTES LANDAZURI MARJORIE STALINA

CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0400937603

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA CARCHI

FECHA DE INSCRIPCION DEL 4111113 0:00 CANTON TULCAN

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GONZALEZ SUAREZ

MERCANTIL

CIUDADELA SAN FERNANDO BARRIO

CALLE JUAN DE DIOS MARTINES NUMERQ SN

INTERSECCION/MANZANA GALO PLAZA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  ESCUELA MARIETA DE

CORREO ELECTRONICO marjorie.newroads@gmai.com  TELEFONO 062961600
CELULAR 0999308911

B SUurPERINTENDENCIA
Al DE COMPARiAS

RECIBIDO
30 ABR 2014

ing.

Lorena Nicolalde
C.A.U. - IBARRA

Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacién propercionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compatilas a efectuar las




sj SumRINTENDENGIA FECHA DE EMISION 30/04/2014 CODIGO 0000028816
s o1 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

et

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: FUENTES LANDAZURI MARJORIE STALINA
Identificacion 0400937603

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

IR SUPERINTENDENCIA
6l bE CoMPARNIAS
w«a RECIBIDO

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones 3 [] ABR 2014

C.AU - IBARRA

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




