REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE Ao -
COMPARIAS 2011 SC.NIIF.141693.2011.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS|

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
7l ol of o[ s] 7l of of s[of o s 5] of f6fofs] | [

COMPARIA DE TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA TRANSMUELLE S.A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA RUMINAHUI SANGOLQUI SAN PEDRO DE TABOADA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. EL INCA LOTE 3 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 2] 2| 3] 3] 5] 0] 3
AV. MARIANA DE JESUS TELEFONO 2 0] 9] 91 4] 5] 9] 3| 1] 5] 7
FAX 0] 2| 2] 3] 3] 5] 0] 3
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
alexgeova985@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

TRANSPORTE DE CARGA LIVIANA POR CARRETERA H 4923.05
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la pafiia, deck que se resp biliza por la idad de la infe i6n proporei da en el p
formulario en cumplimi & lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compaiiias, normade en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMP. SOCIEDADES SUJETAS A SU

CONTROL Y VIGILANCIA”.,

ANO | MES | DiA myML REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: FAUSTO PACHACAMA
1 2] 1 1] 2 Of Identificacion: 1706 5 4 8 3 4 2

FECHA DE PRESENTACION:

SYPERINTENDENGIA

DEVOMPANIAS
20 Nov, 202

OPERADOR 2
___QUITO




