FECHA DE EMISION 11/06/2013 CODIGO 0000080727

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

KAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PLHEPORYE MIXTO TRANSORNA S A 0130387070001 165738

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON " PARROQUIA

| 2ANEIRA S A AZJAY ORA SAN FELIPE DE ONA CABECERA
CANTONAL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

DIAGONAL A COMISARIA 7 oc rearero SN
i MACIONAL DE PCLICIA

INTERSECCION/MANZANA  ADOLFO VEGA CONJUNTO

EOFICID/IC.C. BLOQUE

NIAERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  DIAGCNAL A LA COM SARIA CAMING

TASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2434071

TORREO ELECTRONICO 1 transona2012@yzhoo.es TELEFONO 2

JORRED ELECTRONICO 2 CELULAR 0699649502

SITIO VEB FAX

TENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

CROVINGIA AZUAY CANTON oNA

IIFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TPO Dz PERSONA PERSONA NATURAL

PELLIDOS Y NOMBRES REGALADO ALVARADO FAEBRICIO RAFAEL

PO DEIDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1103584114

IR0 DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARBO QUE DESEMPENA GERENTE GEVERAL PROVINCIA AZUAY

"2 CHA DE INSCRIPCION DEL B0/1 0:00 CANTON ONIA )

SORMSRAMIENTO EN EL REGISTRO o PARROCUIA SAN FELIPE DE ONA

CABECERA CANTONAL

VZRCANTIL

BARRIO
27 DE FEBRERO NUMERO SN

ADOLFO VE3A CONUUNTO
FLOOUE EDIFICIC/C.C.
NUMERG DE OFICINA K
CAMING ‘ REFERENCIA UBICACION DIAGONAL A LA COMISARIA
CORRED ELECTRONICO regalade1977@yahod.es TEILEFONO 072434151

CELULAR 0999649502

SUPERINTERDERCIA
i COMPARIAS
INTEA T NUIA T CURRCA

13 JUN 2013

ra o juramento la veracidad de 'a informacion preporcisnada en este formulario y Actorizo a fa Superintendencia de Compafiias a efectuar las
uaciores pertinentes para camprobar ta autenticidas de esta ncrmacisn y; acepto que en caso de fue el contenicle presente no corresponda a la
i, asta Institucion aplique las sanciones de lay.
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FECHA DE EMISION 11/06/2013 CODIGO 0000080727

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

=5 PRCVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL £STADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES SI NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

ﬁ%ANTE LEGAL

FIRMA Dﬂ REPRES

Nombre: REGALAD O ALVARADO FABRICIO RAFAEL
Identificacion 1103584114

| FECHA DE PRESENTACION FISICA

MO A Ei presente formulario 10 se aceptara con enmerdaduras 3 tacnoas
Fecha rigxima de presentacion: 13/12/2012
n caso de no presentarse en la fecta indicada, debera rezlizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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