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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS :

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

{RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
EEIMEICIAAEI R E A A A A TA KA
FORTRESS Cip. CTOP.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHIN(HA Quiro QUiTo CHAYLICRL Z
CALLE NUMEROQO: PISO/OFICINA
Juan _ARAL 2 NS -1déE '
INTERSECCION: mezrono 1 JO 1214 1912 1210 12
recgrono2 |0 |91/ 191214 1912 11
ANTONIQ ROMAN FAX ol3i2l7I2] FIoH [&
EDIFICIO o C. COMERCIAL: ] CORREQ ELECTRONICO:
| CONTUNTD. SPN _FERN AN DO mctordEs Y0hCo.COm
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT, {CHU 4}
ESTACION DE SERVICIOS  DE VGRANTIB A pAviR. DE PERSOMAS MATURY
LLes ¥ Juibicns Bignes MJICBES E INIUEBIES Y yRORES NEOIO, 05

NOTA: 1.- Bl presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos gjemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl aduniuistrador de in compaitia, deciarn que se responsabilizse por la verscidad de la informecidn proporcicnada en el groscuts
fornaularic an cumpiimisnto a lo dispuesto en el articule 20 ¥ 32 de la Ley de Compafilas, normeada en “REQLAMENTO QUE ESTABLECE LA
ERFORMACION ¥ DOCUENTOS QUE BATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENRCIA DE COMPANIAS, 1LAS SOCIRDADES SUJETAS A
SU CONTRDL Y VIGHLANCIA®,
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FECHA DE PRESENTACION:




