REPUBLICA DEL ECUADOR )
SUPERINTE
comNDEHCIA DE Afo rons -
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRANSCARDAVID S.A 2] 3] olo]o] of s|sl 7| s| o] o] 1] 21]4}2}3]|7]|8] |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Santo Domingo de los Tsachilas Santo Domingo Santo Domingo Chiguilpe
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Luis Valencia S/N 1
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2| 2] 7] 5] 1| 9| 8] 6
AUGUSTO GACHET TELEFONO 2 of 9f 7| 2| 2| 1} o] o] 2
FAX of 2f 2] 7] s} 1] 9] 8] 6

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
A UNA CUADRA DEL COLEGIO FEDERICO GONZALEZ SUAREZ elaudit_cont@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA H-4923-01

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

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién p | da en el
presente formulario en plimiento a lo dispuest encluﬁenloZOy%dehque&mpﬂhqmndaw‘“ﬂmnmm
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS

SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO| MES [ DiA FIRMAEL REPRESENTANTE LEGAL
20120 0 41 7 Nombpf IVA/CORDOVA VARGAS
1 7 0 3 8 5 7 3 4 0

FECHA DE PRESENTACION:

@ SUPERINTENDENCIA )
DECOMPANIAS

T 8am 700

VUE
| SANTO DOMING G




