. §lgg§;;f,g INDENCIA FECHA DE EMISION 27/08/2014 CODIGO 0000100273

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACIGN SOCIAL RUC EXPEDIENTE
FRACTRUCKS S.A. 1891754686001 174526
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQQUIA

TUNGURAHUA AMBATO HUACHI CHICO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

HUACHI LA JOYA AV, EL CONDOR SIN
INTERSECCION/MANZANA  LAVALLE CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM

SECTOR MERCADO MAYORISTA , A MEDIA
REFERENCIA UBICACION CUADRA DE LA FEDERACION CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 032410565
CORREQ ELECTRONICO 1 fractrucks@hotmall.com TELEFONO 2 032441590
CORREQ ELECTRONICO 2  logomedina@gnail.com CELULAR 0979139025
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO
INFORMACION Y DOMICILIQ DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SALINAS SALINAS YOHANA MARISOL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1803347366
TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA BERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 20/08/14 0:00 CANTON AMBATO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ) PARRCQUIA HUACHI GRANDE
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO GRAN COLOMBIA
CALLE HAWA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA PASAIE F CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/NC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
DOS CUADRAS DE LA
CAMINO REFERENCIA UBICACION PANAMERICANA SUR VIA A
CORREOQ ELECTRONICO fractrucks@hotmall.com TELEFONO SN ALIIDNSO
CELULAR 0978130026
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Dedlaro bajo juramento la veracidad de Ia informacién proparcionada en este formulario y Autorizo a la Superiniendencia da Compafilas a afectuar |as
everiguaciones pertinenies para comprobar |a autenticidad de asta informacion y; acepto que en caso de gue el contenido presente no corresponda s la
verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley,
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% SurerINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/08/2014 CODIGO 0000100273

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO ‘ Si NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO Si NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS St NO X
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALINAS SALINAS YOHANA MARISOL
Identificacion 1803347366

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presante formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones w \; i "
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberd realizar nuevaments el procedimiento. @

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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