FECHA DE EMISION 15/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGC 00000839409

INFORMACION DE LA COMPAN{A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPANIA DE TAXI_S CONDUISTADCRSA S A 0180389251C8 187789

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
AZUAY CUENCA VALLE

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
EMILIO SARMIENTO VIA &L SALLE SIN

INTERSECCION/MANZANA  SIN NOMBRE CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERD DE OFICINA KiA

REFERENCIA UBICACION £ Sl R IE TROS DT LAS UANCHAS EMILIO CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 DBEGT41

CORREQ ELECTRONICO 1 corablidads @alysn.cam e TELEFONO 2 2884827

CORREQ ELECTRONICO 2 atycat@gmail.com CELULAR 0903354052

SITIO WEB FAX 995334852

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN EL RESISTRO

MERCANTIL

CIUDADELA
CALLE

INTERSECCIONMMANZANA

BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA
CAMINO

CORREQ ELECTRONICO

PERSONA NATURAL

SANCHEZ MALBONADO LUCIO REINERIO

CEDULA

No. DE IDENTIFICACION

* 704329087

NACIONALIDAD ECUADOR
GERENTE GENERAL PROVINCIA ATUAY
7044 %09 CANTON CUENCA
PARROGQUIA VALLE
BARRIO EMILIO SARMIENTO
VIA AL VALLE NUMERO SIN
SN CONJUNTO
EDIFICIOIC.C.
KM
contabifidac 3@aryco cones TELEFONGC 2853741
CELULAR 0338384982

Declaro bajo juramenio ta veracicad de la nformaciar proporclanada en este formulars y Autorizo a la Superintencencia de Companias a eleciar las
avergaasiones perlinertes para comprebar 12 autanticidad ds esta wiformaciar v, aceplo qus ar casc de gue el sontenido presente no corescorca ala

verdad, esta Institucian anlinue las sangiores de ley.
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FECHA DE EMISION 15/05/2014 CODIGO 0000083408

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO S NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO

. e

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nomipre: SANCHEZ MALDONADD LUCID REINERID
ldentlficacion 1704326067

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente fornlaro ro se aceptara con enmerdaduras o lachures

En caso de no presentarse en {a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.2.1.3-F2 Actualizacion de Datos Reprasentante
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