REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTEND)
‘ GomAﬂliBAHscm PE ARO 2010 a 72991
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ASOPRODUCTOS S.A. 1| 7] o] 2f 2| 3] 4] 2] 1| 2| of of 1| 1| 6] 4] 4| 6] 5] |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PICHINCHA QUITO QUITO LA MARISCAL
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ULPIANO PAEZ ' N2025 108
INTERSECCION: TELEFONO 1 21 51 4] 2| 9| 8| 4
18 DE SEPTIEMBRE TELEFONO 2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ZAMORA asoprod uctos@gmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:
La produccién, comercializacién, exportacién, importacion, expendio, promocion, degustaciéon de
alimentos, bebidas y afines en loca]es propxos arrendados o de terceros Admlmsu-ar aperturar y

COD. ACT. (CIIU 4)

G4610,17

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

“r
DECLARACIOR: El administrador de la compaiiia, declara que se respcnsshiliza par la veracided de la informacién propotcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafiias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAR{AS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: ANQ | MES

DiA

0o 2

Noido Ludbork/
FIRMA BELREFRESENTANTE Li

E LEGAL
Nombre: MARIA CECILIA ANDRADE T.
Identificacion: 1 7 0 2 3 7 2 6 5 5

SUPERJNTENDEN
CI
DECOMPANTAS

02 AGo. 201

OPERADOR »
QUITO




