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FECHA DE EMISION 09/01/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGC 0000057294

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NACUCDRPSA SA DBOZTRB15800 165578
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
STREET RIDERS GUAYAS GUAYACQUIL TARCAN
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LA FAE FRENTE A CHAIDE AV CARLOS LU PLAZA. 4o

. CHAIDE o
INTERSECCION/MANZANA  MANZANA 21 VILLA 13 CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE QFICINA 1 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A CAHIDE CHAIDE CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONG 1 2796968
CORREQ ELECTRONICO 1 gerencia@nacucorpsa.com.ec TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0985918880
SITIOC WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAGQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELHIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA MATURAL

ZAMGRA SUAREZ DENICE

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMING

CORREQ ELECTRONICC

GERENTE GENERAL

114213 12:00 AM

LA ATARAZANA
AV. DEMOCRACIA
MANZANA D5 VILLA 17

gerenclR@nacucorpsa.com

2

No. DE (DENTIFICACION 0915484105
NACIONALIDAD ECUSDOR
PROVINGCIA GUAYAS
CANTON GUAY AL,
PARROQUIA TARCLH
BARRIO ATARAZANA
NUMERO 11
CONJUNTO

EDIFICIOC.C.

KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE A FUNDAGION AMAR
TELEFONO 2286820
CELULAR 0985918869
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Oeclaro bajo ramento Ia veracidat de la informacidn proporcionada en este formulanio y Aulorizo a fa Superintendencia de Compadlias a efectuar las
averiguaciones pertineftles para comprobar la autenticidad de asta informacidan vy, acepto que en caso de gue ef contenido presane no corresporda a fa
verdad, esta Institucion apligue fas sandones de ley,
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@ S FECHA DE EMISION 09/01/2014 CODIGO 0000057294
M o DN EPANA

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS BEL ESTADO St NO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 51 NO
FIRMA OEL R NTANTE LEGAL

Nombre: ZAMORA SUAREZ DENICE
Identificacién (0915481105

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente fommulario no se aceplara con enmendadhirss © achones
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En caso de no presentarse en 1a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimie Sraguin

AP-03.3.1.3-F2 Aclualizacion de Datos Representante
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