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%@f}g&}%}}\&iigghfggm,j,g FECHA DE EMISION 19/09/20" 4

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 000011353

INFORMACIC N DE LA COMPARIA

RA7ON O L ZOVINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SOMTALA DT TRAYSPORTE TN TRICIMOTO SAMETORIR SA, 0891740565001 171880
. BRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
ESMERALDAS ATACAMES TONCHIGUE
TonEA BARRIC CALE NUMERC
LOS LAURELES DOS 4
INTERSECCHON/MANZANA  VIAMLISNE CONJUNTO
EMMFICIOIC.C. BLOQLE
MUMERQ 2F OF 2INA KM
REFERENCIA UBICACION  RECITO SAME A I0OMETROSDE LABSSVELA — CAMIND VIA MUl
CASILLERD POSTAL TELEFONO 1 062470 ®
"RED ELESTRONICO 1 tricimotosametour@hotmail.com TELEFONO 2 082470647
e RED ELECTRONICO 2 CELULAR 0982080458
SITIC wEB FAX
IDENTIFICAZION DEL DOMICILIO LEE AL
PROVINGIA ‘ " "ESMERALDAS CANTON  ATACAMES
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDCS Y NDWVBRES QUINTERQ MENDOZA ROQUE ABELARDO
" DE IDENTIFIC.ACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION  ne02402850
(20O PEPRESENTACION LEGLL N IMIDUAL NACIONALDAT TCUADOR
Talie AUEDEIZ. A SLRENTE SENERAL PROVINCIA EBMERALDAS
FSCHA DE NSCRIPCION DEL 22071 12-09 AM CANTON ATACAMES
NOMBRAMIENTOQ EN =L T 2GISTRO PARROQUIA TONCHIGUE
MERCANTIL
T g BARRIO
CauLE SEGUNDA NUMERQ s
INTERSECCHCV/MANZANA CALLE PRINCIPAL CONJUNTO
P SQUE EDIFICIONC.C.
diiZRO DE QFICINA KM
CAMINO ‘ REFERENC!® | BICATION RECINTS SAME
CORREQ ELECTRONICO tricimolasametsur@hotmail.com TELEEONO DE24 70548
CELULAun (982280458
L
A
- — SN VS~
Tegiara haind s ek n s acasidad ¢ g info raacion proporcionada en este ormulano v Avorizs 3 s St T otes +l:};, ‘:;. ‘:.a
UM L. La L L @B DE(A comprodar la autenticidad de esta Informac Sn y; acepto GLE BN GaLG JuCUL 51 CIN 2okiG g Ess e v Wi e Jr‘p-ﬁd‘g l:]‘,
vevdad, esia Irst Hicidr apiigue las sarciones ge lay. PR
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g lgigq{*}gd?}\gf,{g‘;’gmm A FECHA DE EMISION 19/08/2014 CODIGO 0000113058

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

NFORMACIS! 2 DICIONAL DE LA C30IPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X

“ v BARIA VENDE A CREDITO sl NO

« . Z0E SERVICOS DE PAGO DE REMESAS S NO X

Nombre: QUINTERO MENDOZA ROQUE ABELARﬁO

ldentificacidn 0802402859

| FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario na se aceptar: con emanaackiras o schones

Fecha méxims da preseniacicn. 2ien12

£n case de no presentarse en la lecha indicada. deberd realizar nuevamente el procediriento.
"‘.
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