.
Summ FECHA DE EMISION 25/06/2014
DE ARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

cODIGO 0000045753

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FLORALWORKS S.A, 1791932145001 151543

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

FICHINCHA QUITO LA CONCEPCION
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMEROC
AV.EL INCA OE*1-144

INTERSECCION/MANZANA  AV. LA PRENSA CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  ATRES CUADRAS DE LA GASOLINERA TERPEL ~ CAMINO

CASILLERC POSTAL TELEFOMO 1 022023333

CORREQ ELECTRONICO 1 gladysg@royalflowersecuador.com TELEFONQ 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0995480695

SITIO WEB FAX 022482307

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUITO

INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES VERDEZOTO LUCIO ALFREDD ZENON

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0900108117

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADCR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO

EE:-%FQQE.AEA IIE'I?'IK';S E\? ELNR%EC;STRO 21102131200 AM PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE NICOLAS DELGADO NUMERO §19-69

INTERSECCION/MANZANA CAMILO EGAS CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIQ/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION FRENTE AL PARQUE

CORREO ELECTRONICO alfredov@royalfiowsrsecuador.comTE| EFONQ 022897662
CELULAR 0989400400

T

~.

Declaro bajo Juramento |a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superfniendenma de Oompérilas aiactuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenide presente na corrps nda ala

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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%1 9“'& g"“’m FECHA DE EMISION 25/06/2014 CODIGO 0000045753
% DE ARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADOQ S| NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

/ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ombre: VERDEZOTO LUCIO ALFREDO ZENON

Identificacion 0800109117

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Represgntante
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