REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE Affo 2011 - 8286
COMPARiAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA !
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

INDNEANNERBNREBDBERN

COMPANIA DE TRANSPORTE MIXTO TRANSMIX CIA. LTDA

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:

IMBABURA COTACACHI v COTACACHI El Sagrario

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Garcia Moreno, entre morales y salinas 15- 50 oficina

INTERSECCION: TELEFONO 1 o|612|9)1fl6t4]1

Entre Morales - Salinas TELEFONO 2 016]2|9]1]5[317]0
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
Casa - Oficina beto88@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

Transporte de carga liviana en camionetas y camiones de menos de 7 toneladas

COD. ACT. (ClIU 4)

H4923.08

NOTA:

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el 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 SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FILCHA DE PRESENTACION:

ANO | MES.

DIA

.

Identificacién:

FIRN@EEPREIEKMNTE LEGAL

' Nombre: GOMEZ RUIZ SHUBERT BAYARDO

SUPERINTENDENCIA
DECOMPANIAS

2 6 ABR. 2012

VUE
IBARRA




