@ SUPERINTENDERC A
3
B D COMPARIAS

FECHA DE £

rORMULARIO D

EMiSION 06/03/2013

£ ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000052319

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
MAXILIZE S A. 3160380114601 144518
NOMBRE COMERCIAL PROVINTIA CANTON PARROQUIA
MAXILIZE S.A. AZUKY CUENCA SUCRE
CIUDADELA BARRIG CALLE NUMERO

Az SUAS AV LATINOAMERICA  1-90
INTERSECCION/MANZANA  REMIGIC CRESPO T CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION SECTOR TOTEMS CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2888244
CORREO ELECTRONICO 4 maxiiize 1 2@hotmail.corn TELEFONO 2 )
CORREO ELECTRONICT 2 sristinab@immevi.com CELULAR 0999600055
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © OPODERADO

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDCS

PERSONA NATURAL
MALC MALO EULALIA

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0100777325

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY

FECHA DE INSCRIPCION DEL 03103142 12.00 AL CANTON CUENCA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA SUCRE

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE LATINOAMERICA NUMERO 1-90

INTERSECCION/MANZANA REMIGIO CRESPO CONJUNTO

BLOQUE EDFICIO/NC.C.

NUMERO DE OFICINA K

CAMINO REFERENCIA UBICACION  Sector Los Tomems

CORREO ELECTRONICCT maxiize 123 hotmail com TELT 072817785
0998203244
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: Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las

im nva an raen da mun al rantanidn nracanta na Aarraenanda a la

Declaro bajo juramento la veracidad de Iz informacion pr ~ocrrlona
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% SUPERINTENDENC1A FECHA DE EMISION 06/03/2013 CODIGO 0000052319
e D1 COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIiENES O SERVICIOS DEL £ESTADC Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO«
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

\
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X

FIRMA DEL REPRESENTANTE ILEGAL

\
Nombre: MALO MALO EULALIA

Identificacion 0100777325

FECHA DE PRESENTACION F{SICA i
i
i

NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras ¢ tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé reaiizar nuevamente el procedimiento.




