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FECHA DE EMISION 18/08/2014

CODIGO 0000111853

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FLORICOLAKAVFOT S.A, 1792364483001 145473

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA PEDROQ MONCAYD TABACUNDO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
COMUNA LUIS FREIRE LU FREIRE SN

INTERSECCION/MANZANA  SECTOR COMUNA LUIS FREIRE CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMEROQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CASA COMUNAL LUIS FREIRE CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFONDO 1 2366534

CORREQ ELECTRONICO 1 accounting@fiorbert com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0987575757

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINGHA CANTON PEDRO MONCAYO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES TOLIBOV BURHONIDDIN

TIPQ DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 007054

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD TAYIKISTAN

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 90312 0:00 CANTON auro

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA MIRAVALLE Il BARRIO MIRAVALLE

CALLE PRINCIPAL NUMEROQ SN

INTERSECCION/MANZANA ENTRADA 1 CUADRA CONJUNTO MIRAVALLE il

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ENTRADAAMRAVALLE AT

CORREQ ELECTRONICO manager@fiorbert.com TELEFONO 022966534
CELULAR 0867575757

Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en esle formulario y Autorizo a fa Superimrﬂ@; de Cornpafilas & efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar ia autenticidad de esta informacitn y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta institucion aplique as sanciones de ley.
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SupeRINTERDENCIA FECHA DE EMISION 18/08/2014 CODIGO 0000111953

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIQS DEL ESTADO sl NO
COMPARNIA YENDE A CREDITO S! NO
QFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

MA DEL RERRESENTANTE LEGAL
Nombre: TOMBOV BURHONIDDIN

FECHA DE PRESENTACIGON FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachcnes . :f SQECO 1“\\
. o A8 M 1o
Fecha méaxime de presentacién:  21/12/2012 hoo
of* e

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuavaments 8l procedimy

AP-03.3.1.3-F2 Actuslizacion de Datos Representante
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