REPUBLICA DEL ECUADOR |
smmnzzi::m DE aso | 9009 -

FORMULARIO DE ACTIALIZACTON DE DATOS

)

e

A: DATOS CENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC IEXPEDIENTE

NECIFANpEIEIACIMENnEnan-dnn

 NOVARQOUTE SA,

PROV[NCIA‘: CANTON: . CIUDAD: . PARROQUIA: .
 PICHIVNCHA QVITO QUITO STA.PRISCA
fcaLLE: . . . NUMERO: PISO/OFICINA

RAWN VICTORIA 2533 €°  608-A
IINTERSECCION: meerono: | 21512131819 15

TELEFONO 2

AV. COLON FAX

JEDIFICIO 0 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
BMNNCO DS GUAMARUTL l Neeelas Ly B Hop maie, ec ki

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4}

PORSALION £X PORTIALY WAL ZACLON 1901

NOTA: 1.- Ef presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: K1 adtwminietsndor de Ia compadia, deciars que s¢ respomsahiliza por Ia veracidad de la informacién proporcionnds en of presente
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80 CONTROL ¥ VIGILANCIA™.
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FECHA DE PRESENTACION: | ANO | MES | Dia FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: A P HAKM A QACH
Identificacion: 12 ). c'scj;(z‘//é .




