REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE AlO X
COMPAR{AS 2011 SC.NIIF.143227.2011

FORMULARIO DE ACTUALEZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SQOCIAL RUC EXPEDIENTE
of s]of 1l 7l 2] 3] o] 8] ol of of o] | 1] 4 3] 227
COMPARIA DE TRANSPORTES EN TRICIMOTOS 19 DE MAYO S.A
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
COTOPAXI LA MANA LA MANA LA MANA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. AMAZONAS S/N
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 31 21 of 91 6l 1] 5] 8
TELEFONO 2
CARLOS LAZADA QUINTANA FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
cia.%ma!oghotmail.gom ‘
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
TRANSPORTE COMERCIAL EN TRICIMOTOS A NIVEL LOCAL H4921.01

NOTA: i.- El presente formulario no s¢ aceptara con enmendaduras o tachones
2.- 8¢ debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El wiministrador de Ea pailia, declark que se biliza por Ia veracided de ia informacién proporclonada en ¢l preseute
formuluric en plimiento & lo dispuesto en el articalo 30 y 23 de la Loy de Compuiliss, normaada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACIOR Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS BOCIEDADES BUJETAS A

80U CONTROL Y VIGILANCIA”.

ARO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION: . .
Nombre: Sr. Luis Moran

1 21 0 5{ 1 6] identficaciéors 0 5 0 1 &6 4 2 6 O 7




