b e U0 SAS

O FECHA DE EMISION 30/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000021257

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CORPNIKKEN ClA. L DA 1891745660001 143763

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATC IZAMBA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

IZAMBA E:/INaArERICANA NORTE S/N

INTERSECCION/MANZANA  JUNTO AL ASERRADERC DEL SUR CONJUNTO

EDIFICIONC.C. 3L OQUE

NUMERO DE OF ICINA KM

REFERENCIA UBICACION QFICINAS DE DEFOHORMIGON CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 (132520494

CORREO ELECTRONICO 1 isantana@corpat.com.ec TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995082981

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES ALVARADC LASCANO DIEGO WAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1802179893

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL NACICNALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 319143 0.:00 CANTON AMBATO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARROQUIA ATOCHA FICOA

MERCANTIL

CRJDADELA BARRIO SIC0OA

CALLE LOS AGUACATES NUMERO 01-520

INTERSECCION/MANZANA _AS NARANIAS CONJUNTC

BLOQUE ECIFICIONC.C.

NUMERO DE QF ICINA Kt

CAMINO ’ REFERENCIA UBICACION QLUF%'}EBADF‘A COLEGIO SAN

CORREQ ELECTRONICO isantara@corpal.com.ec TELEFONO 2421745
CELULAR 0987250929

Declaro bajo juramento la veracidad ¢e la nformacion proporcionada en este formuiaric v Auworize a 12 Superintendencia de Companias a efectuar ias
averguaciones pertinentes para comprobar la autaniicicac dz esta -pformacien v, acepte cue on caso d2 que el contenido preserte no correspondza a la

verdad, esta institucion apligue las sanc.cres de lay
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. EEINORN FECHA DE EMISION 30/05/2014 CODIGO 0000021257
el i LA NEAS

FORMULARIO DE ACTUAL IZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S| NO
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO
—— 1 a .
- —
—— —
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALVARADQ LASCANO DIEGO AN
kentificacidn 1802179893

INTENDENCIA DE COMPANIAS AMBATO
GENTRO DE ATENCION AL USUARIO

'@ SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS

13 JUNZi

Luisa Torres Wodriguez
GECRETARI |

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NCTA El presente formulario no se acep:ara cor enmendaduas ¢ fachones

En caso de no pressntarse en ia fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimianto.

AP-03.3.1.3-F2 Aciualizacion de Datos Representante
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