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SUPERINTENDENCIA
DE COMPANTAS

EXTRACTO
CONSTITUCION DE LA COMPANIA BLAUFISH CIA. LTDA..
La compafiia BLAUFISH CIA. LTDA. se constituyd por escritura publica otorgada ante el

Notario Cuarto del Canton MANTA, el 14/03/2014 , fue aprobada por la Superintendencia
de Compaiiias, mediante Resolucién SC-IRP-14- 0g0nt 19

1.- DOMICILIO: Canton MANTA, provincia de MANABI.
2.- CAPITAL:Suscrito US$ 2.000,00 Numero de Participaciones 2.000 Valor US$ 1,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafiia es: LA ACTIVIDAD PESQUERA EN TODAS SUS FASES:
COMO LA CAPTURA, EXTRACCION, PROCESAMIENTO, ELABORACION, CONSERVACION,
REFRIGERACION,....

7 1 MAR 201

Portoviejo,
i
7/

Ab. Jacinto Cabrera Cedeiio
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO

NOTA: Este extracto deberd publicarse en un periddico de mayor circulaciéon en el domicilio
principal de la compainia.

http://sggs-wf01/Motor/MotorPro.nsf//Todo/4D16331 1 EB48899105257CA2004BD1... 21/03/2014



SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

DE COMPANIAS
RAZON O DENOMINACION SOCIAL: COMPAING  BLAUFISH - S 4 -
EXPEDIENTE: RUC: ~ |nacionALIDAD:
NOMBRE COMERCIAL: 1

DOMICILIO LEGAL 4

PROVINCIA: . CANTON: /7 CIUDAD:
’“/Mdﬂ AUTH /‘/;mzz
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: /L/ , CANTON: )\/ CIUDAD: ﬁ[
AUAB/ AUTH iR
PARROQUIA: BARRIO: . CIUDADELA:
/J‘éﬂf/” (/Nfu/ i/

CALLE: NUMERO: INTERSECCIO NZANA:

TEIMeen Yigoure CommmnT oA
CONJUNTO: BLOQUE: KM.:
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.:
e b7, 1awrd HosT | Z2FUS 20/
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: . TELEFONO 2:

0526728609
SITIO WEB: CORREQ ELECTRONICO 1: CORREOQ ELECTRONICO 2:
www-b'/ad?xlec- wm gewcfa Choofisoec. com | presi w(® C. CoMm
CELULAR: _ FAX:
0987436 5%

REFERENCIA UBICACION; _ \
Dinbowne_4 __(ImBrepni M@/m
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL;

O X
OIgco Lo Q@Q?ﬁuf; Fors

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:

)31 018242~ 0

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compailias a

efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar fa autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el cor
presente no corresponda a la verdad, esta Institucidn aplique las sanciones de ley.

s
: -

FIRIVFA-DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

VA-01.2.1.4-F1




