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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SANIMOBEL S.A. 1591710822001 169642

NOMBRE COMERCIAL FROVINCIA CANTON PARRCQUIA
PICHINCHA QUITG RUMIPAMEA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
QUITO TENIS AVDA. BRASIL N42-232

INTERSECCION/MANZANA  HIDALGO DE PINTQ CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. FRENTE SANA SANA BLOQUE

NUMEROC DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE SANA SANA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2255085

CORREO ELECTRONICO 1 falcorisa@hotmait.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 comercialecu@mmm-sanimobel.com CELULAR 0983373155

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINGHA, CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES ALCORISA GANUZA FERNANDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1754564654
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ESPARA
CARGO QUE DESEMPENA APGDERADO PROVINCIA NAFQ
CANTON TENA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 2910114 1200 A PARROGUIA
MERCANTIL
CIUDADELA DEL CHOFER BARRIO
CALLE ALEJANDRO PAZOS NUMERO SIN NUMERQ
INTERSECCION/MANZANA MANUEL MARIA ROSALES CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION PARTE TRASERA MIES
CORREQ ELECTRONICO falcorisa@hotmail.com TELEFONO 062846372
CELULAR 0983373155
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorize a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; aceplo que en caso de que el contenido presente no correspondaala
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
COMPARIA VENDE A CREDITO ]| NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 3] NO

Nombre: ALCORISA GANUZA FERNANDO
Identificacién 1754564654

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NCOTA El presente formulario no se aceplara con en mendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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