L

ms,m“ s FECHA DE EMISION 14/06/2013 CODIGO 0000081732

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISMARUG S.A. 0882777710001 149774

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRQOQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

GUAYAGANES DIAGONAL AL PARQUEQ B, SUATACANESME. - yrp ¢ g 4

INTERSECCION/MANZANA Mz 107 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A CNT GUAYACANES CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2826308

CORREO ELECTRONICO 1  fabrizziou@hotmail.com TELEFONO 2 042826356

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0997166636

SITIO WESB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TiIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES UBILLUS DI LUCA FABRIZZIO ANTONIO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0807709976

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIOUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON DAULE

:%%1%:2:193 IEP?IEOLNR%%STRO 28006712 12:00 AM PARROQUIA LA AURORA (SATELITE)

MERCANTIL

CIUDADELA MATICES BARRIO VIA SAMBORONDCOM

CALLE KM 12.5 ViA SAMBORONDON ~ NUMERO VILLA 10

INTERSECCION/MANZANA Mz 48 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINC REFERENCIA UBICACION' g;ﬂs éfjicgg SAMBORONCM -

CORREC ELECTRONICO tabtizziou@hotmail.com TELEFONO 046003523

CELULAR 0997166536

AN
\( N

©40309936

Declaro hajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar |a autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presents no cofresponda & la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.
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SorsrprrENCENCA FECHA DE EMISION 14/06/2013 CODIGO 0000081732

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Si NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

FIRMA DEL REP|

| LUCA FABRIZZIO ANTONIO
{dentificacién 0907709976

FECHA DE PRESENTACION FISICA

UL:IE“ fre ' h
Q;amsmom 0y \
I SOGIEDADES
Y 1 .
NOTA El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones (ﬁ 0 ww ;
s oau By
Y
Fecha maxima de presentacién: 16/11/2012 \

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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