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: . FORMULARIOQ DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA |

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SERVICIOS FRIOS 5.A. SERFRICSA 0992757260001 148307

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS YAGUACH! 3:; J%P:TC?A[B)ECERA CANTONAL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VIA PUERTC INCA KM. 26

INTERSECCION/MANZANA V1A PUERO INCA CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A LADO DE GASOLINERA PETROLRIOS CAMINO

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 042551979

CORREO ELECTRONICO 1  jparbai@yahoo.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987220853

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON YAGUACH!
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES BARBA ICAZA JUAN XAVIER ‘

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1200041753

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 11112 0:00 CANTON DURAN
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA ELOY ALFARO (DURAN)
MERCANTIL

CIUDADELA PANORAMA BARRIO

CALLE VIA DURAN TAMEO NUMERO VILLA 4
INTERSECCION/MANZANA MZ K CONJUNTO E

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM KM. 5

CAMINO REFERENCIA UBICACION ENTRADA DE PLASTIGAMA
CORREO ELECTRONICO contabllidad @cofinacocoa.com  TELEFONO 042607699

CELULAR 0088151325
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. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

cé'; e (o lr T
FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombra: BARBA ICAZA JUAN XAVIER
identificacion 1200841753

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con snmendaduras ¢ tachones

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




