% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 22/04/2013 ODIGO 00
'DECOWANIAS N CODIGO 0000068223

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
REPETTO ENTERPRISES S.A. REPENTERSA 2091758302001 141709
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTGN PARROQUIA
GALAPAGDS SANTA CRUZ PUERTO AYORA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
pelican bay pelican bay AV. CHARLES DARWIN  sn
INTERSECCION/MANZANA  INDEFATIGABLE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. sn BLOQUE s
NUMERO DE OFICINA sn KM
REFERENCIA UBICACION frente muelle pelican bay CAMINO
CASILLERD POSTAL TELEFONO 1 053015323
CORREO ELECTRONICO 1 a_palaci@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 valeriorepetto@gmail.com CELULAR 0989830064
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GALAPAGOS CANTON SANTA CRUZ
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES VALERIO GRACCO REPETTO SANGOLQUI
TIPG DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 2000026159
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GALAPAGOS
FECHA DE INSCRIPGION DEL 29108111 0:00 CANTON SANTA CRUZ
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PUERTO AYORA
MERCANTIL
CIUDADELA petican bay BARRIO peiican bay
CALLE charles darwin NUMERO s
INTERSECCION/MANZANA idefatigable CONJUNTO
BLOQUE sn EDIFICIO/C.C. sn
NUMERO DE OFICINA sn K
CAMINO REFERENCIA UBICACION frente muelle pelican bay
CORREQ ELECTRONICO a_palaci@hotmait.com TELEFONO 053015323
CELULAR 0953830064
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Declaro bajo juramento la veracidad de ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo  la Superintendencia de Compafiias & efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacién y; scepto que en caso de gue el contenide presente no corresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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SuremnraRDENCIA FECHA DE EMISION 22/04/2013
i CODIGO 0000068223

FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS
INFORMACION ADIGIONAL DE LA GOMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X

QOFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTQ A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X
FIRMADEL REP}X@

re: VALERIQ GRACCQ REPETTO SANGOLOUY
entificacién 2000026159

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA Ei presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones A;’ g SmsarnAnt -;;
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Facha méxima de prasentacién: 281212012 u; %

'\ Jose VARG vumenez -
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En caso de no presentarse en ia fecha indicada, debera reaiizar nuevamente el procedimiento. GUAYAO“
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