SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

EXTRACTO

CONSTITUCION DE LA COMPANIA COMPANIA DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA MASATI
SIAII

La compafiia COMPANIA DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA MASATI S.A. se constituyé por
escritura publica otorgada ante el Notario Segundo del Cantén SANTA ANA, el 05/12/2013 ,
fue aprobada por la Superintendencia de Companias, mediante Resolucién SC.DIC.P.16.861

09 DIC 2013
1.- DOMICILIO: Cantén JARAMIJO, provincia de MANABI.

2.- CAPITAL:Suscrito US$ 800,00 Numero de Acciones 800 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafila es: LA COMPANIA SE DEDICARA EXCLUSIVAMENTE AL
TRANSPORTE DE CARGA PESADA A NIVEL NACIONAL, SUJETANDOSE A LAS DISPOSICIONES DE LA
LEY ORGANICA DEL TRANSPORTE TERRESTRE, TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL, SUS REGLAMENTOS
Y LAS DISPOSICIONES QUE EMITAN LOS ORGANISMOS COMPETENTES EN ESTA MATERIA,

Portoviejo,

03 DIC 2013

Ab. Jacinto Calzrera Cedeiio
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIE]O

NOTA: Este extracto debera publicarse en un periddico de mayor circulacion en el domicilio
principal de la compaiia.




SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

DE COMPAN/AS
RAZON O DENOMINACION SOCIAL: ‘ - do ]
EXPEDIENTE: Ruc: ¥ NACIONALIDAD:
NOMBRE COMERCIAL; [ Conpariin De Tnpnospole De Chasn F1aDA  ragel §h
DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA: . CANTON: . CIUDAD: ‘
MRAVR@A SPRATLIIO TJRwAT1 QO
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:
; JRLART
N ENRRA TRALPA IO QO
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:
CALLE: NUMERO: INTERSECCION/MANZANA: —_ .
JROO F KewNedY 1o de ©new EQL,\—ol lexea
CONJUNTO: BLOQUE: T(M.: : |
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.:
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2: e
B 652, U 36
SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: CORREQ ELECTRONICO 2:
CELULAR: FAX:

REFERENCIA UBICACION:

JALAM D
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
TVTD H UGD TMAUAS SALCEDD

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias al.
efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido]

Ipresente no corresponda a la verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley. 1

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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