
  

Cuenca, 05 de abril del 2016 

Señores 

Superintendencia de Compañías Valores y Seguros 

» De mi consideración 

Marcelo Coello Muñoz, en calidad de apoderado y representante legal de la empresa Leighfihser 

Inc, solcito comedidamente se actualice el domicilio Postal de la empresa con los datos que 

constan en el formulario que acompaño, en vista que la compañía ya no funciona mas en el local 

donde consta la dirección registrada, así mismo le manifestamos que estamos próximos a realizar 

el trámite de cambio de domicilio legal de la compañía a ciudad de Cuenca, pero hasta que eso 

suceda necesitamos que se actualice el domicilio postal para las notificaciones correspondientes. 

Saludos. 

2 

Marcelo Coello Muñoz 

Apoderado Leighfisher Inc. 
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SUPBRINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCIÓN DOMICILIARIA 
J DÉ COMPAÑÍAS 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL: LE 10 AM MU 
EXPEDIENTE: 14 63 YD RUC: OQA 24 5Boz300 1 — |NACIONALIDAD: ECOSISPISUS 

NOMBRE COMERCIAL: [ 

DOMICILIO LEGAL 
PROVINCIA: v CANTÓN: CIUDAD: 

COSAS ESO AADVL 
DOMICILJO POSTAL 
PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: 

Alo =y COLA Ca, Cuenca, 

PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA: 
YANMIAEA y NHARLaU (e y L ELO SRA 

CALLE: : NÚMERO: : INTERSECCIÓN/MANZANA: 
Sour Soma sic Ls Begidnovey 

CONJUNTO: BLOQUE: KM.: 

CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: 

CASILLERO POSTAL: TELÉFONO 1: TELÉFONO 2: 

4044384 
SITIO WEB: CORREO ELECTRÓNICO 1: CORREO ELECTRÓNICO 2: 

Mare ANODAOAD UA e 
CELULAR: FAX: 

OA 274678 
REFERENCIA UBICACIÓN: 

ADOS Cusdeps VE Le Escuela Se Ludo de la falta, 
  

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: - 

weecelo Epuero Co Ms Aa 
  

NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANÍA: 

O33m3 € 
  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías al 

efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta información y; acepto que en caso de que el contenido| 

presente no corresponda a la verdad, esta Institución aplique las sanciones de ley. 

=> 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
  

Nota: el presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones. 
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