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REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE '
. . 2 ANO 2009 N° 2382
% COMPANIAS SCNE J¢) 350 9009 |
e FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A NATNS CENERAIES: INENTIRICACIAN V INCATIZACIAN NE 1A BEMDRECA
A DATOS GRENERALRS IDENTIHCACION YV A OCALIZACHON DR LA BMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

1]ofo1f7]2f4]1]s]ofoJof1]1]e]o]3]s]0] |
COMPARIA DE TRANSPORTE MIXTO TRANSMIX CIA. LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

IMBABURA COTACACHI COTACACHI El Sagrario

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Garcia Moreno, entre morales y salinas 15-5¢ oficina

INTERSECCION: TELEFONO 1 oj6|2fj9]|1]6]|4]1]1

Entre Morales - Salinas TELEFONO 2 0§(6|2]9|1|5]3]7]0
FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

Casa - Oficina beto88@hotmail.com

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

Transporte de carga liviana en camionetas y camiones de menos de 7 toneladas H4923.05

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

DECLARACION: El administrador de Ia padiia, decl que se P biliza por la idad de la infe id ! daen el p t

formulario en plimiento a lo di ‘-- en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiii; da en “REGLAHENTO QUE IBTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAR OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPER!]ITENDEHCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA

Nombre: GOMEZ RUIZ SHUBERT BAYARDO

Identificacién: /ﬂﬁ /éf f 7? -
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