SLP}:.RI\E ENDENCIA
D*‘ CDMPA\ AS Y VALORES

FECHA DE EMISION 17/10/2014

CODIGO 0000096750

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANI(A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRAVEL ORIENTE RENTA DE VEHICULOS RENTALTRAVEL S.A, 1891710431001 167879
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
NAPD TENA TENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
SAN JACINTO VIA.TENA - ARCHIDONA  S/N
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO
EDIFICIONC.C. BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA PB KM
REFERENCIA UBICACION A 500 METROS DE LA ESCUELA SAN JACINTG CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062865179
CORREO ELECTRONICO 1 lascana.1966@hatmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2  lascano.1966@hotmail.com CELULAR 0983513093
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA NAPO CANTON TENA
INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL © APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LASCANO NIACHIMBA LAURA MARLENE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1709521676
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA NAPO
FECHA DE INSCRIFCION DEL 15/09H14 0:00 CANTON TENA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRC PARROQUIA TENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE av.ANTONIO VALLEJO NUMERO SIN
INTERSECCION/MANZANA PASAJE SIN NUMERO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C.
NUMERG DE QFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION DIAGONAL AL CONSEP
CORREO ELECTRONICO lascano, 1966@hotmail.com TELEFONOQO 062870627
CELULAR 0987938287
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Declaro bajo juramento ls veracidad de 1a informacian proporcionada en este formularic y Auterizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprabar la autenticidad de esta infarmacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Ingtitucian aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ]| NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

(A pi P

FIRMA L REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: LASCANO NIACHIMBA LAURA MARLENE
dentificacidn 1709521676

FECHA DE PRESENTAGION F[SICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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