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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
  

  

  
  

  

    
  

  

  

                      

  
  

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

dale lilgqla 13613 lolof:1-[-1i1s[ te TsTe 

ua UA H SRA % OWEN Co AMPARA Lu HLUVADA 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 
ACRINORA Go rro ¡TO DENALCIZAR 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

ÁvE. AMANYZONAS N 35-49 IO 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 2121216134 ToO|= 

Do. TELÉFONO 2 
COREA FAX DORE R 15 y Te 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 
Edic” Á HA2ZONAS HDDO” cdelopar fo rurielacn oraMawen Lv 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIU 4) 

SERIOS LEGALAS M69 (0,02       
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañia, declara que se responsabiliza por la veracidad d 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañi 

  

  

  

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEND DE 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. . 

| AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE¿LEGAL 
FECHA DE PRESENTACION: A icarDo [ZURIA ESUGILEN 

e De ; Nambre: 

204 05 O Identificación: RH00043729          


