SupraTENDENCIA FECHA DE EMISION 21/10/2013
. DE COMPARIAS

FORMULARID DE ACTUALEZAC KON DE DATOS

cODKSO 0000093340

INFORMACION DE LA COMPAaRN fa

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FARTYLETS A 0892716884001 139345
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUL,
CUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOS CEBOS PRIMERA 105
INTERSECCION/MANZANA  AV. PRMERA CONJUNTO
EDIFICIOC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICNA KM
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA ACADEMIA DE BALE PASSE CAMNO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042001628
CORREC ELECTRONICO 1 fors_7_s@hotmail.com TELEFONO 2
CORREC ELECTRONICO 2 CELULAR 0939261917
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACKON DEL DOMICILIO LEGAL ‘
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SONNENHOLZNER VLLEGAS STANISLAUS
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902050400
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDIVDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO GQUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE NSCR PCION DEL 150671 0:00 CANTON GUAYAQUL
NOMBRAMENTC EN EL REGKTRO PARROQUIA TARQUI
MERCANTL
CUDADELA LOS CEBOS BARRIO
CALLE PRIMERA NUMERO 105
INTERSECC ION/MANZANA AVE PRMERA CONJUNTC
BLOQUE EDIFCIOLC.C.
NUMERC DE OFICINA KM
CAMNOC REFERENCIA UBICACION g;ﬁfgg‘:és%ﬂ ACADEMIA DE
CORREO ELECTRONICO fors_7_S@hotmail.com TELEFONO 042001628
CELULAR 0939261917
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Declaro bajo juramento ia veracidad de la informacién proporcionada en este formuiario y Autorizo a le Superintendencia de Compariies a efectuar las
aAwriomaciones nartinentes nara comprobar la anlenticidad de asta informacion v acento aie en caso da ate el contenido prasente no comasnonda a ta




_%‘ s‘mm FECHA DE EMISION 21/10/2013 CODKSO 0000093340
@ DE ANIAS

FORMULARIO DE ACTUALZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl &r) NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS &rﬁsy NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SONNENHOLZNER VLLEGAS STANISLAUS
dentificacion 0502050400

FECHA DE PRESENTACION FISICA

g A ?ép f.::
i 1EAGE i

NOTA El presente formuario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 211122012




