ngmmi FECHA DE EMISION 22/11/2013 CODIGO 0000095544

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARNIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DAZIASUNIC $.A. 0992827793001 172255

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

ALBORADA 1 ALBORADA 1 ALBORADA 1 SOALR 8

INTERSECCION/MANZANA MzP CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION ATRAS DE PALAZA MAYOR CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 046000659

CORREQ ELECTRONICO 1 tmarquez50@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQO ELECTRONICO 2 CELULAR 0968343818

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 SANCHEZ ALBAN WALTER ORLANDO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902198682

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA EL ORO
CANTON SANTA ROSA

ZE)?AF!:RREIIII;SISS 1:593 Il? ITIREI)EEGLISTRO 08/08/1312:00 AM PARROQUIA SANTA ROSA

MERCANTIL

CIUDADELA ALBORADA 1 BARRIO

CALLE ALBORADA 1 NUMERO SOLAR 8

INTERSECCION/MANZANA MZ P CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ATRAS DE PLAZA MAYOR

CORREQ ELECTRONICO tmarquez50@hotmail.com TELEFONO 046000659

CELULAR 0968343818

“

Deciarg baje juramento 1a veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compandias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique ias sanciones de ley.
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:E N SursnmenpENCA FECHA DE EMISION 22/11/2013 CODIGO 0000095544
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDCRA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTQ A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO
X
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: SANCHPZ ALBAN WALTER ORLANDO
Identificacién 02196682

FECHA DE PRESENTAGION FISICA

i

75

? AT, 08

28 Nov et
¥ Carlos Bras i
¢ &

o | \NUaypos>
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedim e

NOTA El presente formuario ne $e aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 211122012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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