S:‘ SUPERINTENDENCLA FECHA DE EMISION 02/04/2014 CODIGO 0000102792
DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

MITANCY S.A. 0592854812001 176567

NOMBRE COMERCIAL PROVINGIA CANTON .~ PARROQUIA
GUAYAS / GUAYAQUIL CHONGON

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

URB. PUERTO AZUL. - S..M

INTERSECCION/MANZANA  MZ. 104 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BL.OQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION ~ 4DOS CUADRAS DE LALIGA CANTONALDEL - cAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042990910

CORREQ ELECTRONICO 1 mitancy_s.a@hotmail.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2 g CELULAR SN

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL B

PROVINCIA GUAYAS CANTON~ GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MARIN FARAH FELIPE NAGIB
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0007353403
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL: PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPGION DEL 27/03114 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CHONGON
MERCANTIL
CIUDADELA URB. PUERTO AZUL. BARRIO
CALLE - NUMERO SL. 01
INTERSECCION/MANZANA MZ. 104 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION Qfﬁr%ﬁﬂf%%?seﬂiﬂém
CORREO ELECTRONICO felmarfar@hotmail.com TELEFONO 042990910

CELULAR 0998489698

oo U

Deciaro bajo juramento a veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la sutenticidad de esta informacion v, acepto Que en taso de que &l contenido presents no cortesponda a la
verdad, asta institucién aplique ias sanciones de fay.
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% SRR DA FECHA DE EMISION 02/04/2014 CODIGO 0000102792
=# Dt COMPANIAS

FORMULAR!IO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO S NO
QOFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO
?
, s
— [ N

FIRMA DEL/REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MARIN FARAH FELIPE NAGIB
Identificacion 0907353403
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NOTA E) presente forrulario no se aceplara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 16/11/2012

En casc de no preseniarse en la fecha indicada, debers realizar nuevamente e procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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