SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2010 SC.NEC.151518.2010.1
L FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATCS

% REPUBLICA DEL ECUADOR

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ofsjof1]7jofs 1] afolojofs]sjs)ajs|sfel |

TRANSPORTE MIXTO LEONIDAS PLAZA SOMMERS LEPLAZSOM CIA. LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA;
COTOPAXI LATACUNGA LATACUNGA TANICUCHI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
SAN FRANCISCO DE QUITC S/N
INTERSECCION: TELEFONO 1 O] 3] 20 7| of 1] 2] 4] 1
SIN NOMBRE TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C, COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT, {CIIU 4)
SERVICIO DE TRANSPORTE EN CAMIONETAS H4923.05

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.~ Se deberé imprimir dos ejemplares del pregente formulario

DECLARACION: Fl administrador de Ia compafifa, declara gue se responsabllisa por Ia veracidad de la informacidn proporclonada en el p: t
formulario en cumplimients a lo dispuesto en sl srticulo 20 v 23 de In Ley de Compadins, normada en “REQLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA BSUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SBOCIEDADES SUJETAS A

BU CONTROL Y VIGILANCIA".
uf uj V»Da‘s

FECHA DE PRESENTAGION: ARo | MEs | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 110 811 1 Nombre: Armando Banda
Identificaciobn: 0 5 0 1 & 9 4 7 1 5
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