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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000108504

INFORMACION DE LA COMPARNIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
LINDEN STONE CONTRACTORS S.A LINSTOCONSA 0892797383001 167388
NOMBRE COMERCIAL : PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

G. LUQUE 404
INTERSECCION/MANZANA  TM. #1 PLANTA BAJA CONJUNTO
EDIFICIQNC.C. SOCIEDAD BENEFICENCIA DE SENORA BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  FARM SANA SANA CAMINO
CASILLERC POSTAL TELEFONO 1 D42517563
CORREO ELECTRONICO 1 contador{862@hotmail.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0991508921
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL.
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MURNOZ MOLINA FRANCISCO HUMBERTO
TIPQ DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0911069805
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL MACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
A GUAYAGQUIL

Z%?A}é%:gggg ig&: g_NR%%STRO 30i01/13 12:00AM gA:;ggqu ROCAFUERTE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE LUQUE NUMERO 404
INTERSECCION/MANZANA CHIMSANSERORASBORAZC  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C. BENEFICENGIA DE
NUMERO DE OFICINA 208 KM
CAMINOG REFERENCIA UBICACION FARMACIA SANA SANA
CORREQ ELECTRONICO contador1962@helrnai.com TELEFONO 042517563

CELULAR
DOCUMENTACION ¥ Aacmgfv AUl LUL
|NTERDENGIA DE COMPARIAS DE G
RECH

24 JUN 20t 1

Receptor: Micheits Caideron Palacios

Hfmm.......................-------

0991508921

claro bajo juramanto la veracidad de la informacién proporcionada an este formedario y Autorizo a la Superintendencia de Compafifas a efecluar jas
wguaciones partinerntes para comprobar a autenticidad de asta informacion y; acepio que en taso de que el contanido presente no corresponda ala

dadd, esta institucion apiique las sancionas de jey.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOE DEL ESTADO Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGD DE REMESAS

¢ ldentficacion 0911969808

'HA DE PRESENTACION FISICA

3} prasente formulario no Se acRparS ton anmetdaduas O Bcharls

naxima de presentacion: 1001202012

1e no presentarse en ia fecha ndicada, debers reatizar nuevamente el procedimienta.
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