REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
ARo R°
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

casa DEL ARTE SANO CASARTESA CIALTDA | 1| 1] o] 1] 7] 4| 1 8] 2| 6] o] of 1] | | 1] 3| 5] ] 8 4
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
LOJA LOJA MALACATOS
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AVENIDA NUEVA LOJA SN
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 71 2| 6] 7] 3] o] 2
TELEFONO 2 ol 91 6] 41 3] 6] 2] 5] 8
FRENTE A LA EMPRESA ELECTRICA FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
casa_arte sano@yahoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
ELABORACION DE ARTICULOS DE YESO C2394.03
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compailia, declara que se responsahiliza por la veracidad de Ia informacién proporcionada en ¢l p te

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafias, normada en *REGLAMENRTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA®.
———
FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEQAL
20 12] 5 31 Nombre: ANTONIO CAMACHO MARTINEZ
Identificacién: X307048




