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FECHA DE EMSION 19/04/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 000DD67470

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMNACION SOCIAL RUC EXPEDIE NTE

OUPASIADE SLEVIIODS TRAWPORTE AUERNATNOEN 0076567001 1772

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAY AS NARAKDITO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

CUARTA SH

INTERSECCION/MANZANA  9DE OCTUBRE CONIUNTO

EDIFICIGL .C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  CEMTRO DE LA CIUDAD CAMINO

CASILLEROQ POSTAL TELEFONO 1 042721454

CORREQELECTRONICO 1 fer_rosisa@hotmai.com TELEFONO 2

CORREOELECTRONCO 2 CELULAR 0992546539

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LE GAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON MAR AMITO

INFORMACION Y DOMCILIO DEL REPRESE NTANTE LE GAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSOMA MATUR AL

ALVARADO VILLA EUCLIDE S FRAMCISCO
No. DE IDENTIFICACION 0914885173

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL IMDVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

Ft CHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMENTO ENEL REGISTRO

MERCANTI

CIUDADELA
CALLE

INTE RS E CCIONMANZANA

BLOQUE

NUME RO DE OFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO

GERENTE GENERAL

6/06/12 (:00

RECHTO
PRIMAVE RA
Vig A BUCAY

sermarici@® hotmait, com

ocjn/gg:x-%z

NACIONALIDAD
PROVINCIA
CANTON
PARROQUIA

BARRIO
NUMERO
CONJUNTO
EDIFICION .C.
KM

E CUADOR
GUAYAS
MAR AT Q
HARAMITTO

SH

RE FERENCIA UBICACION  vIA 4 BUCAY

TELEFONO
CELULAR

e

é 76 ABR 2013 ‘%

0992546539
992546539
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FrmEniing

Declaro bapjwamerm 1a veracidad de fa informacion proporcionada en este fonmjanoymmnzo ‘ S (et
s para comprobar 1a aventicidad de esta informacion y; acepto que en caso de g0

aveniguaciones

verdad, esta Instucion aplique las sanciones de ley.
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Fontenido presente no comesponda a la




FECHA DE EMSION 19/04/2013 CODIGO 0000067470
' DﬂCOMPAﬁIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACKON DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CONCREDITO DIRECTQ A SUS CLIENTES ¥ COBRAINTERESES St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DF REMESAS Sl NO

FIRMAXDEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ALVARADO VILLA EUCLIDES FRANCISCO
Identificacion 0914885173

FECHA DE PRESENTACION FISICA
“"‘“‘Etmwi& Eii ":”\
F oo

& %
endachoss o ac @ 26mRuy &
NOTA El presente formudlario no se aceptaré con enmendaduras o achones A /
ok ¥,
b de 071212012 R Caﬂos Eras //
. acion: . v
Fecha maxima de presentacion hx““gi:{Aq“\

£ n caso de no presentarse enla fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3F 2 Actualizacion de Datos Representante
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