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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL
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CENTRAL DE ADMINISTRACION DE LIMPIEZA MIfO SANCHES Y ABOCIADOS CIA. LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
MANABY MARTA MATA
CALLE: ~ |[NumERO: PISO/OFICINA
OCCIDENTAL LOTE 17
INTERSECCION: reevono1 | o] 8| 2l 6] 7| 7| sl 1] 4
AV. PRINCIPAL MZ D6 LOTE 17 [TELEFONO 2
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EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIU 4)
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: K1 dos do Ia ada, doci que ss responssbilise por la ided de la infe ién proposcionads o= ul

presente formmiario en cumplimients a lo dispuests ea of articuio 20 y 23 de in Loy de Compadias, nesmada es “REGLAMENTO QUE
RETABLECE LA INFORMACION Y DOCUMERTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DR COMPASIAS, 1AS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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FECHA DE PRESENTACION: | ANO

DIA
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Nombre:

Identificacion:
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
TRUJILLO RIVADENEIRA MARIA AUGUSTA
1 706800610

N Al PEMDENCIA
2 7 JUN. 2012

OPERADOR 6
QUITO




