REPUBLICA DEL RECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE 20))

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
RATQS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
olalal2]3[als e[S sTolo i [ alult[sTs]u] |

VIIDE FORMAT IHPRESIOMES SA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAwAS GuavAQuUL EuayoqQuil TALQU 4
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

SoLtar §

U RDENOR D08

meceronot |0l M2 1121612 9

INTERSECCION:
MAN Z brS A 240 TELEFONG 2
FAX
CORREO ELECTRONICO:

EDIFICIO o C. COMERCIAL:
qudv—Fa-rmd‘ @ habmail -com

ACTIVIDAD E%)N%MICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADER € €
DE 1 morEmvTn ¥ 741003

NOTA: 1.- El presente formularic no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compefiin, declars que 88 responssbilisa por la veracidad de la informacién proporcionada e
pressnte formulario en cumplimiento a o dispuesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley da Compediss, normeda en “REGLAMENTO QUE
ESTABRLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE RSTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAB

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL ESENTANTE LE%\LL;_L
Nombre: CpeTodAL AV cA T 1Y)

Identificacion: O} 22394 30N
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