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FECHA DE EMISION 28/01/2014

CODIGC 00000289085

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
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RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

KRABATEL S.A (3892847107001 175422

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUIL

CiuDADELA BARRIC CALLE NUMERG

SAUCES I SOLAR 68

INTERSECCION/MANZANA  MZ F 114 CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A TRES CUADRAS DE LA ACADEMIA NAVAL CAMING

CASILLERO POSTAL R TELEFONO 1 045109979

CORREO ELECTRONICO 4 krabatel_s.a@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR it

SITIO WEB FAX

INENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION ¥ DOMICIL

1O DEL REPRESENTANTE L

EGAL O APQDERADD

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL

CARGO QUF NFSEMPFENA
FECHA DE INSCRIPCION DEL

NOMBRAMIENTO EN £l REGISTRO

MERCANTIL

CYUDADELA

CALLE
INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREOQ ELECTRONICO

PERSONA NATURAL
LUZARDO RODRIGUEZ MARIA ELOISA

CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0914875398
NACIONALIDAD ECUADOR
GERENTE GEMERAL PROVINCIA GUAYAS
PIO1/14 0:00 CANTON GUAYAQUIL
PARROQUIA TARQUI
SAUCES M BARRIO
- NUMERO SOLAR 68
MZ.F 114 CONJUNTO
EDIFICIO/NC.C.
KM .
REFERENCIA UBICACION 8 e SOAYAQUIL
krabatel_s.a@hotmail.com TELEFONO 045109879
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comnrohar la autenticidad de esta informacian ) acepto aue en caso de nus sl tontenidn prasenta nn eorresponda » la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 29/

112014 CODIGO 0000099085

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMAGION ADIGIONAL DE LA COMPAINIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL £ESTADO

MR
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M

OO oRENITA DHRESTS A

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

QI MICNTEQS VY onnRA L

FS Y oNRRA INTERESDS

Blobnwn. 1 117AMMA QAAMDIA T L TR =W
- tatest ey AR RMANRIGHIE MaRia m [8

FIRMA DEL REPRESENTANTE LIEGAL

identificacion 0914875398

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

e v e e e el e oo _a L a sirvsa vy ey
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En caso de ne presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Represeniantie



