_ REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPEF cou!';mcm bE ANO 2011 N° “ 36608
FORMULARIO DEv AQ?EJAIJZAC[ON DE DATOS
A: DA'PQS}(?ENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMJNACION SOCIAL RUC ] EXPEDIENTE
| VISIONKYOTO CIA. LTDA. 1] 7] o 2| 2| of 2 of 7| 3] of of 1| | 1| 6| 2| 8] of 2|
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO SANTA PRISCA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. 10 DE AGOSTO N24-160 PB
INTERSECCION: TELEFONO 1 O] 2| 2] 5] 5[ 4 5} 3| 8
COLON TELEFONO 2
FAX ol 2f 3| 2| 2f 8.7} 4] 1
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: i
gabrielavasconez@yahoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)
La produccién, compra, venta, importacién, exportacion, procesamiento, transformacion, limpieza, empaque,
traslado, distribuciéon y consignacion de prendas de vestir y accesorios para personas de ambos géneros y de} G4771.11
todas las edades.
| .
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.;- Se deberéa imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: Kl administrador de la compaiiis, declara que se responsabiliza por la idad de la inf cibn proporcionada en el presente

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ila Ley de Compaiiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
mm'mosWMMONMAMAMMHMDIWMWWMMAW
CONTROL Y VIGILAWCIA™.

FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: VASCONEZ RUEDA GABRIELA
Identificacion:. 1 7 O 7 1 2 0 7 6 O
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