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e
EXTRACTO

CONSTITUCION DE LA COMPANIA COMPANIA DE TRANSPORTE DE CARGA PE!
TRANSLINZAN S.A..
Lta compafiia COMPANIA DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA TRANSLINZAN S.

constituyd por escritura publica otorgada ante el Notario Octavo del Canton PORTOVIED
07/04/2014 , fue aprobada por la Superintendencia de Compafias, mediante Resolucion SC

14-

248

~1.- DOMICILIO: Canton PORTOVIE]O, provincia de MANABI.
rok

2.- CAPITAL:Suscrito US$ 1.000,00 Numero de Acciones 100 Valor US$ 10,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafiia es: LA COMPANIA 'SE DEDICARA EXCLUSIVAMENT
TRANSPORTE DE CARGA PESADA A NIVEL NACIONAL, SUJETANDOSE A LAS DISPOSICIONES !
LEY ORGANICA DEL TRANSPORTE TERRESTRE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL.

Portoviejo, {14 MAY 2014
= /'
’o
‘.\_h:/{‘f""
/ ¢
V2 Ab. Jacinto Cabrera Cedefio

INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO

NOTA: Este extracto deberd publicarse en un periddico de mayor circulacién en el domicili
principal de la compafiia.



§g’&“(’)“g;:§ﬁg FORMULARIO PARA REGlSTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL:
EXPEDIENTE: RUC: |NAciONALIDAD:
NOMBRE COMERCIAL: | Toonslivean 3.8
Loowcuuo LEGAL
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:
Hawabi fslsoop PeTouepP
|pomiciuio PosTaL - -
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:
L Hawab, VO\“\—)_U)O'O ()odgu,olo
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:
£l Haosleo
CALLE: Som fonase Sfn [INUMERO: INTERSECCION/MANZANA:
Y Sow valedfin
CONJUNTO: BLOQUE: KM.:
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: JOFICINA No.:
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
2 v ol ¥2
SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: CORREOQ ELECTRONICO 2:
HY\‘C\NLM@HJ«A.’\ .COH Clinzan @ (’\O‘(’Ma.i‘- S
CELULAR: FAX:
042026} 16
REFERENCIA UBICACION:
A UNA (xxgdw cJo \u Tolssia \oa CApUchi i s | 'G :)630»'»\4 (250 0‘6”’!&:5 Pisos OJO (Ifl(ﬂ BEIS y Hd\o(w
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
’ T(SH!\S Hichael ('i nzan  Oukaedds
NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:
12035612838

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaﬁia:’j
efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de gue el conteni

presente no corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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




