S‘ PERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/08/2014 CODIGO 0000077005

BECOMPARIAS ¥ VAL ORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LAVADUPLEX C LTDA 1790435156001 14418

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QUITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LAFLORESTA 12 DE GCTUBRE N17-08

INTERSECCION/MANZANA  NICOLAS JIMENEZ CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE AL PARGQUE EL ARBOLITO CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 2545314

CORREQ ELECTRONICO 1 Iduplex@lavaduplex com.ec TELEFONO 2 2909688

CORREQ ELECTRONICQ 2  alfonsomoyabenitez@live.com CELULAR 0996216000

SITIO WEB FAX 2909688

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MCYA BENITEZ ALFONSC FABIAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705306890

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11107114 000 CANTON Quito

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL BATAN

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE GONZALEZ SUAREZ NUMERO N31-199

INTERSECCION/MANZANA GONESSIAT CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIQIC.C. NORESTE

NUMERO DE OFICINA 18 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ALTOS DE MARTINIZING

CORREQ ELECTRONICO affonsomoyabenitez@live.com  TELEFONO 2909944

CELULAR 0998216000

- i
Declaro bajo juramento la veracidad de Ia informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Supe@g'g
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de estz informacién v, acepto que en caso de que
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley. "
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S‘ IPERINTENDIENCIA FECHA DE EMISION 06/08/2014 CODIGO 0000077005

DE COMPARIAS Y VAL ORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO s NO
COMPARIA VENDE A CREDITO s NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

Mg e

/ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MOYA BENITEZ ALFONSO FABIAN
Identificacién 1705306890

FECHA DE PRESENTACION FiSiCA

NQTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones : “‘\\

Jf ( é‘{f/ \__

écedlrgenfg )4(:: ,\\ .
_,.: \‘f

En caso de no presentarse en Ja fecha indicada, debera realizar nuevamente el

‘\_ 4@ R
AP-03.3.1.3-F2 Actuahza@bﬁ%@ os‘@epreseriténte
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