
REGISTRO

NI,JMERO RUC:

RAZON SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

CLASE CONTRIAUYENTE:

REPRESENTANTE LEGAL:

CONTADOR:

UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

17 5247 0625001

PASTELERIA Y CAFETERIA ARTESANAL CUPCAKERY CIA. LTDA,

CL]PCAKERY C]A LTDA
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R CAURTE GABELA CAÍAL NA SL.]SANA
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RAZON SOCIAL:

UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

17 9247 0625001
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ESTABLECIMIENTOS REGiSTRADOS:

N.fSTABLE.II\¡IENiO, OÜ ESIAOO ABIERIO MATRiZ FFC rNtCtO ACT, 1T109/2013

NOMBRE COMERCIAL: CUPCAKERY CIA LTDA

ACIIVIDADES ECONóMICASI

ELABORACION Y VENfA DE PASÍELES Y PASÍELES DE FRUTAS

ELABORAC ON YVENTA DE OTROS PRODUCfOS DE PASTELERIA

DIRECCIóN ESTAB!ECIIVIIENTO:

FEC, CIERRE:

FEc RElNlclOl
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rnicrse.ción DELASALoNonesReterenca:euÑÁóuADRAoELAACADEMAcoloPAxlEdficlo FLoRALPofclña LocALl

Telefono Trabalo 02604209l Celúlarr 0995636000 Ema :c!pcakervquilo@gma lcon

i
L, !l '-

' i .i '

.t i

SERVICIO DE RENÍAS NIERNAS
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FIRMA DEL CONTR BL]YENTE
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