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EXTRACTO

CONSTITUCION DE LA COMPANIA DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA PRODUCTOS MANABI
S.A. AGROPROMAM.

La compafiia DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA PRODUCTOS MANABI S.A.
AGROPROMAM se constituyd por escritura publica otorgada ante el Notario Quinto Suplente
del Cantén PORTOVIEJO, el 18/12/2013 , fue aprobada por la Superintendencia de
Companias, mediante Resolucién SC.DIC.P.13. 0914

1.- DOMICILIO: Cantdén PORTOVIE]O, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 800,00 Numero de Acciones 800 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafia es: LA PRESTACI('?N DE TODO TIPO DE SERVICIOS
TECNICOS Y PROFESIONALES EN MATERIA AGRICOLA, SILVICOLA Y AGROINDUSTRIAL, ETC.

Portoviejo,

{

f" .
.~ }/ }/
4
Ab. Jacinto Cabrera Cedeiio

INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIE3O

NOTA: Este extracto debera publicarse en un periédico de mayor circulaciéon en el domicilio
principal de la compaiiia.
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b COMPARNTAS

@ SUEERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL: Distubuvidors [ \Gropecna Modutes Handor S A Jiep Plo rinmM
EXPEDIENTE: v RUC: v |NACIONALIDAD: '
NOMBRE COMERCIAL: |

DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA: _ CANTON: CIUDAD:

T \arab. X' Orcouvie o ?Of"('b,/tcfo
DOMICILIO POSTAL - M
PROVINCIA: . CANTON: CIUDAD:

M anobt Qo'tquo pm-rov!eja
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:
)72 de Vanw
CALLE: NUMERO: INTERSECCION/MANZANA:
QJto 365 chile v Av. Hanalt
CONJUNTO: BLOQUE: kM. 1 ‘
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.:
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
1653-69¢ 0456181813
SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: CORREO ELECTRONICO 2:
CINACINTOSY - benq@horwa.\ . (ot
CELULAR: FAX: N
098893%0%34

REFERENCIA UBICACION:
{agonal 3 Cnlora
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
Cricen Varisela Cantos Macas
NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:
A3 1 33

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compaiiias af-

efectuar fas averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacidn y; acepto que en caso de que el contenido

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nota: el presente formulario no se aceptara con enmendaduras’o tachones.
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