@ SUrLE e FECHA DE EMISION 02/05/2014 CODIGO 0000101309
O COvpANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FULLMOON BUSINESS 8 A FULLMOBUSA 1291750938001 175856

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGUIA
LOS RIOS QUEVEDQ SAN CAMILO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SEFTIMA MZ-21 SOLAR-2 21

INTERSECCION/MANZANA G CASA VERDE CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION FRENTE A AL COMPLEJO JUDICIAL DE QUEVEDO CAMING

CASILLERQ POSTAL TELEFONO 1 052730443

CORREQ ELECTRONICO 1 fulmobusa@gmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0094333017

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA LOS RIOS CANTON QUEVEDO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS ¥ NOMBRES BASTIDAS BAZAN JAMIL IVAN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0940236250

TIPO DE REPRESENTAC!ON LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA LOS RIOS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 24104114 0:00 CANTON BABAHOYO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CLEMENTE BAQUERIZO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AY. UNIVERSITARIA NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA CALLE B CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERQ DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION B s A e

CORREQ ELECTRONICO jamilbastidas@gmil.com TELEFONO DEFMIESES PROANO
CELULAR 0989586579
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a afectuar las
averiguaciones periinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de gue e conlenide presenie no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay.
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. B Strrrimsnesos FECHA DE EMISION 02/05/2014 CODIGO 0000101309
i CoMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSCNA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES FREIRE YONFA CESAR CECIL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1200784096
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA PRESIDENTE PROVINCIA LOS RIOS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 34/0414 000 CANTON BABAHOYO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ’ PARRQOQGUIA CLEMENTE BAQUERIZO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE OLMEDO NUMERO SN
INTERSECCIONMANZANA CINCO DE JUNID CONJUNTO
BLOQUE EOIFICIOIC.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM
A DOS CUADRAS DEL

CAMINO REFERENCIA UBICACION COMANDO DE LA POLICIA
CORREQ ELECTRONICO fullmobusa@gmail.com TELEFONO 052745053

CELULAR 0982239031
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC ] X NO
COMPANIA VENDE A CREDITO St NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

FIRMATIEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: BASTIDAS BAZAN JAMIL VAN
Identificacién 0940236250

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formutario no se aceptara con enmendaduras o lachones
& jOniynanes
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