REGISTRO UNICO DE CONTRIBYYENTES

Jehace biersol pais!
SOCIEDADES _
NUMERO RUC: 0594723340004 Zéaaw
RAZON SOCIAL: TRANSPORTE PESADO MILLINGALLI CHERREZS.A,
NOMBRE CONERCIAL:
CLASE CONYRIBLIYENTE: OTROS
REPRESENTANTE LEGAL: CHICAIZA MILLINGALLI MARIO ALBERTO
CONTADOR:
FEL. INICIO ACTTVIDADES: 110013 FEC. CONSTITUCION; 1714052011
FEC. INSCRIPCION: 250431201 FECHA DE ACTUALIZACION:
ACTIVIDAD ECONDMICA PRINCIPAL:

SERVICK) DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA

DONMCILIO TRIBUTARIO:

Provinga: GOTOPAX] Cantsn: PANGUA Parroquls: EL CORAZON Bara: CENTRO Calle: RAMDON CAMPANA Nimeto: SIN
Interseccion: 5 Referenda ubicacian: DIAGONAL A LA COMISARIA NACIONAL Tedafono Trabajo: 032684430 Talsfonc
Trabajo. 04636628

DONICILIO EEPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXO DE COMPRAS Y RETENCIONES EN LA FUENTE POR GTROS COMCEPTOS
* ANEXO RELACION DEPENDENCIA

* DECLARACION DE IMPUESTD A LA RENTA_SOCIEDADES

' DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* BECLARACION MENSUAL DE VA

# DE EGTARLECIMIENTOR REGISTRADOS: dal 001 8l Q0% ARIERTOS: i
JURSEDICCION:  \REGIONAL CENTRO I\ COTOPAX) CERRADOS: 8
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRi

SOCIEDADES avy 08
NUMERO RUC: 0591723340001

RAZ(ON SOCIAL: TRANSPORTE PESADO MH.LINGALLI CHERREZ S.?/

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: 001 ESTADO _ ABIERTO MA'%RIZI ‘ FEC. INICIO ACT. 17110v2011

NOMBRE COMERCIAL: FEC, CIERRE;

FEC. REINICI1O:
ACTIVIDADES ECONOMICAS:

SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA

DIRECCION EBTABLECIMIENTO:

Provincia: COTOPAX| Cantdn: PANGUA Parroquin: EL CORAZON Barrio: CENTRO Calta: RAMON CAMPANA Nomero: SIN
Interseccidn: 5 Referencia- RIAGONAL A LA COMISARIA NAGIONAL Telefono Trabajo: 032684438 Telefune Trabajo: 084536629
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