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FECHA DE EMISION 21/0

}1/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000037943

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TERRAMAGINVES C.A. 1792100825001 157698
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

MANABI PEDERNALES
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

GARCIA MORENO
INTERSECCION/MANZANA  calle H CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. HOSTAL MONROE BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  Hostal Monroe CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0981228102
CORREO ELECTRONICO 1  jmarcossuarez@yahoo.es TELEFONO 2
CORREQO ELECTRONICO 2  vicont2003mer@mail.ru CELULAR 0989478280
SITIO WEB FAX 052681028
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PEDERNALES
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS SEREDA VICTOR
PASAPORTE

TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
GERENTE GENERAL

CARGO QUE DESEMPENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

07.01.13 0:00

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

Garcia Moreno
Calle h

vicont2003mer@mail.ruc
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No. DE IDENTIFICACION

NACIONALIDAD MOLDOVA
PROVINCIA MANABI
CANTON PEDERNALES
PARROQUIA PEDERNALES
BARRIO

NUMERO SIN
CONJUNTO

EDIFICIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION Hostal Monroe
TELEFONO 052681028
CELULAR 0989478280

3500038

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Au

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto qu

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 21/01/2013 CODIGO 0000037943
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA
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 Si NO
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA E! presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 21/11/2012
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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3-F2 Actualizacion de Datos Représentante




