REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

) ARO N
COMPARfAS 2011
FORMULARIO DE ACT 'UALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
(iylqlzls [efalo]sisfofolil | (tlelal2i3]+
SEBVICIOS INTEGRADOS DE TRANSPORIE EM TAWS SITAXJTRANS ClA. LTDA
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PreuincHn / Kgurrb // Quita CHILCQUO
CALLE: i NUMERO: PISO/OFICINA
DIEGO CESPEDES / 48/ '
INTERSECCION: ! TELEFONO 1 Of213|0ls3i2]le6]i |2 /
/ TELEFONO 2 '
ANMBROSIQ  NHCcosTA FAX ol2l2fel3]°]|®|818
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

gectaxi @h of marl . com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
MEDIAR. TELEFORICRMENTE EMTEE LOS COMSUMIDORES \/ las COO(JERAT“’AS eCcrps

RiAS DE TRAMSPORTE LEGALHENTE CONSTITUIDAS DE TAXIS,CAMIOMETAS, CAMIONES, T€399.01
WipC4BS DE AUXitO HECANICO. .

0BT 11NN

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

DECLARACIOR: El administrador de la paiiia, declara que se r ,v biliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el presente
formulario en plimiento a lo disp o en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, 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™.

ANO | MES DIiA FIRMA DEL REPRLISENTANT E LEGAL

Nombre: C ,JL) %.‘65

Identificacion:

FECHA DE PRESENTACION:




