
sl UPURIYTLNDE: 
BE.COA, 2AXÍAS Y VAL 

  

FECHA DE EMISIÓN 19/09/2074 CÓDIGO 00001135.3    
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

  

  

  

  

  
  

RAZÓN O CENOYINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 
DOM ANC TRAUVSPORTE TN TRICIMOTO SAWETO 'RSA, 0891740565001 171880 

BRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 
ESMERALDAS ATACAMES TONCAIGUE 

Ñ BARRIO CA..F NÚMERO 
LOS LAURELES DOS 4 

INTERSECCIÓN/MANZANA — VIA MLISNE CONJUNTO 
EDIFICIO/C.C BLOQUE 
NÚMERO 5 OF'SINA KM 
EEE AO o ODE ABS CUELA CAMINO VÍA Millor 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 062470 
“REO ELEZTRÓNICO 1 tricimotosametourhotmail.com TELEFONO 2 082470647 

uunxEO ELECTRÓNICO 2 CELULAR 0982980458 
SITIO WEB FAX 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICILIO LEG+.. 

PROVINCIA TT ESMERALDAS CANTON  ATACAMES 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

  

  

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL 

APELLIDO S Y NOWBRES QUINTERO MENDOZA ROQUE ABELAROO 

' ADE IDENTIFICACIÓN CEDULA No. DE IDENTIFICACIÓN — 9802402850 
DE PEPRESENTACIÓN LEG£L in DIVIDUA! NACIONAL OA “CUADOR 

TAL MWMEDESZT, CA DLHRENTE GENEPAL PROVINCIA ESMERALDAS 

, on : ATACAMES FECHA DE NSCR'>CIÓN DEL | 2UOTHA 12 00 AM CANTON 
NOMBRAM'ENTO EN EL E EGISTRO PARROQUIA TONCHIGOE 
MERFCANTIL 

ES BARRIO 

Cale SEGUNDA NÚMERO an 
INTERSECCIÓN/MANZANA CALLE PRINCIPAL. CONJUNTO 

' QUE EDIFICIO/C C. 

aJWmERO DE OFICINA KM 
CAMINO REFERENCIS | BICASION RECINTO SAME 

CORREO ELECTRÓNICO InemolosemetdwrEhomall com TELEFONO 062470,48 
CELULaus 0932330458 
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Dagrrs bpm ose teo eracrag tar torroación proporcionada en este “ormulario y Ayiorzo 21 Ss co ctas > a e . 
¿Bars e s£ dara comproser la aute vucidad de esta informac Ín y, acepto que en caso Us Cue or Cod oO rm a ara 5 » 
ve dad, es.a Institución apiique las sanciones de ley SA pe 
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. Es: orar reND ea FECHA DE EMISIÓN 19/09/2014 CÓDIGO 000011:068 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

¿INFORMACIÓN 2MICIONAL DE LA CO APAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO 

O DAÑÍA VENDE A CREDITO Si NO 

u. ¿CE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS 

  

  
Nombre: QUINTERO MENDOZA ROQUE ABELARDO 

Identificación 0802402859 

  

| FECHA DE PRESENTACIÓN FÍSICA 

NOTA El presente formulario na se aceptara con enmandad iras o tachones 

    

Fecha máxim= de presentación, 21012 

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberá realizar nievamente el procedimiento. 
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