REPUBLICA DEL ECUADOR |
SUPERINTENDENCIA DE ARo w | i

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL |~ RUC EXPEDIERTE
COMPARIA DE TRANSPORTE DE CARGALIVIANA | 1} 7} of 2] 1} 4] 5| 1| 7} 1] of o} 1] F1]e] o1} a}al

* 15 DE OCTUBRE S.A * ' '

FROVINCIA: . CANTON: CIUDAD: lPARROQUIA:

[Santo Domingo de los Tsachilas Santo Domingo Santo Domingo tAbrahan Calazacon
[CALLE: ‘ : ‘ INUMERO: PISO/OFICINA
AV JUAN MONTALVO S 231 !
[INTERSECCION: _ ' TELEFONO 1 | 0|8} 6] 0] 8] 4] 9|8} 3
VICENTE ROCAFUERTE : TELEFONO 2 m

FRENTE AL COLEGIO SANTO DOMINGO : FAX ’ ~

EDIFICIO o C. COMERCIAL: , CORREO ELECTRONICO: -

SECTOR 1 : : _ ' elaudit_cont@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: - : , COD. ACT. (CIIU 4)

I TRANSPORTE REGULAR DE CARGA POR CARRETERA EN CAMIONETAS ' H4923-01

\

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con erimendaduras o tachones .
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiifa, declara que se responssbiliza por la veracidad de la informacién proporcionsda en
elmmntefmumhenmpml 1o dispuesto en articulo 20 y 23 de la Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO
QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA smm'mmum DE
COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL ¥ ‘VIGILANCIA"

%xw 2
ANO | MES | DIA

2012| 0 4] 1 8] Nombre: sSOUSSOUS EDUARDOALCNAR ;
Identificacién: 0 2 0 1 0 7 2 7 8 2

FECHA DE PRESENTACION:

QUPERINTENDENCM
'DE OMPAN[AS

30 am. 2072

VUE
SANTO DOMING

-




