% SireRnTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/07/2013 CODIGO 0000083854
B COMPARIAS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FAROEXPORT S.A. 0992816775001 170503

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQURL CHONGON
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
PUERTO AZUL URB. PUERTO AZUL SOLAR 13

INTERSECCION/MANZANA  MZ.238 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LAS CANCHAS DE INDOR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 09958055872

CORREO ELECTRONICO 1  trans_acc@hoatmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0998055872

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 BAKER HILBRON NICHOLAS

TiPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0918872714

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL

;%%?R%llgs% “Eahfl:lgqu?EEGLISTRO 18/06/13 12:00 AM PARROQUIA TARQU

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE CDLA. ALEGRIA NUMERO 313

INTERSECCION/MANZANA MANZANA 313 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA 3 KM 85

CAMINO VIAADALLE REFERENCIA UBICACION 1\ e e es,

CORREO ELECTRONICO nicholas.m.baker@outiookcom  TELEFONO 2721992D0QUINADA
CELULAR 0998055872
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiias a efectuar las
mﬂmmwﬁmmmhmﬁdﬂddeMMy:qumdeweelmmnidopmmemoonespondaala
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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ﬁi SureRmTENDENCIA FECHA DE EMISION 02/07/2013 CODIGO 0000083854
pE COMPANIAS .

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Jlhtle B

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BAKER HILBRON NICHOLAS
Identificacidn 0918872714

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptars con enmendaduras o tachones /(‘\QE“C'%
Q REGIS N
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Fecha maxima de presentacién:  13/12/2012 i ShREnaneg «_é; .
if: =
7 WSl z
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el */ ;

AP-03.3.1.3-F2 Acluallza
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