pE COMPANTAS

SUPRRINTENTIZNC (A
T

FECHA DE EMISION 09/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000103077

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BASIN SUPPLY LS INC, 1792478707001 175035
NOMBRE COMERCIAL, PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PIGHINCHA QuITC INAQUITO
CIUDADEILA BARRIC CALLE NUMERO
INAQUITO SHYRIS 36128
INTERSECCION/MANZANA AV, NACIONES LINIDAS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. SHYRIS PARK BLOQUE
NUMERO DE OFICINA 408 KM
REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CAROLINA CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 025119111
CORREQ ELECTRONICO 1 aparedes@basinsupply.com TELEFONO 2
CORREQO ELECTRONICO 2 CELULAR 999490220
SITIC WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON auito
INFORMACION ¥ DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Q APODERADOQ
TIPQ DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDCS Y NOMBRES PAREDES RECALDE ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708526130
TIPO DE REPRESENTACION LLEGAL INDIVIDUAL NACICNALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA APODERADO PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 1312013 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTQ EN EL REGISTRO PARROQUIA INAQUITO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE SHYRIS NUMERO 36188
INTERSECCION/MANZANA NACIONES UNIDAS CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE QFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION FRENTE A LA CAROLINA
CORREQ ELECTRONICO aparedes@basinsupply.com TELEFONO 25119111
CELULAR 999490220
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Declara baia juramento la veracidad e fa infosmacion propoftionada en este formulario y Autorizo 2 1a Superintend

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; aceple que en caso
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCTA FECHA DE EMISION 09/05/2014 CODIGO 0000103077
pe COMPANIAS

L

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO 8§ NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Si NO

Aorisn!

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PAREDES RECALDE ALBERTQ
Identificacién 1708526130

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

s
NOTA El presente formuiario no se aceptara con enmendaduras o tachones P / ‘f\o?\é\
-

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012 N ‘-;;:)c 'C)

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiertlo. Q.Pp‘ﬂo//
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