@m&n@m

FECHA DE EMISION 16/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000103815

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON QO DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

ADVENTURE TRAVEL S.A. GOTRAD 1792443946001 170729

NOMBRE COMERCIAL PROVINC A CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuITo NAYON

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
INCHAPICHO DELOS EUCALIPTOS  OFE4-23

INTERSECCIONMANZANA, CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A 200 METROS DE LA IGLESIA DE INCHAPICHO — CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 023820388

CORREO ELECTRONICO 1  ahuttado@attomeys.com.ec TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONKCO 2 CELULAR 0999728004

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QuUImo

INFORMACION Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES SMELRCR GUNN BJORG

TIPO DE IDENTIFICACION PASAPORTE No. DE IDENTIFICACION 26778878

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDNIDUAL NACIONALIDAD NORUEGA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINGC IA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 18006113 0:00 CANTON QuITo

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA NAYON

MERCANTiL

CIUDADELA BARRIO INCHAPICHO

CALLE DE LOS EUCALIPTCS NUMERO OE4-23

INTERSECC IONMANZANA CALLE 3 CONJUNTOQ

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OF ICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION (200 METROS DE IGLESIA DE

CORREQ ELECTRONICO ahurtado@attorneys.com.ec TELEFONO 0223820388

CELULAR 0999728004

Declaro bajo juramento 1a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Sup%endenma (ﬁ‘&n
averiguaciones periinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenid

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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a efectuar las
comesponda a la



' FECHA DE EMISION 16/04/2014 CODIGO 0000103815
@ DBCDMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAC ION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO SI NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S| NO

@@g éume OV

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SMELROR GUNN BJORG
Kentificacion 26778878

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 29/11/2012

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