% ﬁmm, ENDENCIA FECHA DE EMISION 24/10/2014 CODIGO 0000110078

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

LEGALAGIL S.A. 0052802928001 168271

NOMBRE COMERCIAL - PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL PASCUALES

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SALITRE SN

INTERSECCION/MANZANA  ORILLAS DEL RIO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA GALPO KM

REFERENCIA UBICACION COMPLEJO INDUSTRIAL BANASOYA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042562529

CORREO ELECTRONICO 1  iegalagi-sa@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987134450

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 IDROVO CARDENAS ANDRES FERNANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0924699317

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

CANTON GUAYAQUIL

NOVBRAMIENTO EN IgLNR%E(.‘:]STRO 08110114 12:00 AM PARROQUIA PASCUALES

MERCANTIL

CIUDADELA ' BARRIO

CALLE SALITRE NUMERC SIN

INTERSECCION/MANZANA ORILLAS DEL RIQ DAULE CONJUNTO COMPLEJO BANASOYA

BLOQUE GALPONZ . EDIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION gggggg(g INDUSTRIAL

CORRED ELECTRONICO legalagil-sa@hotmail.com TELEFONO 2662529

CELULAR 0987134450

Declaro bajo Juramento la veracidad de ia informacitn proporclonada en este formularic y Auterizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar les
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no cormesponda a la
verdad, esta Instituclén aplique lag sanciones de lay.
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S: 4§€§)€0 sv%% FECHA DE EMISION 24/10/2014 CODIGO 0000110078

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNI[A

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

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO
X /{ L

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: DROVO CARDENAS ANDRES FERNANDO
Identificacion 0924699317

FECHA DE PRESENTACION FISICA @“E‘;M D :t é;',‘\\
ps Ny B

NOTA Ei presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o fachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos hepresentante
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