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FECHA DE EMISION 13/02/2015

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000120356

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TONXIN S.A. 0992885572001 182001

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LA GARZOTA ) AGUSTIN FREIRE 2

INTERSECCION/MANZANA 32 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERQ DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DE LA FARMACIA SANA SANA CAMING

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 6015683

CORREQ ELECTRONICO 1  ecobay@gmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0980755672

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CAQ JINCHENG
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0957085375
TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHINA
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2410114 0:00 CANTON ‘GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ' PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA garzota BARRIO
CALLE av. agustin freire NUMERO 2
INTERSECCION/MANZANA mz 32 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
A UNA CUADRA DE LA
CAMINO REFERENC!A UBICACION EARMAGIA SANA SANA
CORREO ELECTRONICO ecobay@gmail.com TELEFONO 6015683
CELULAR 0980755672
_ 1AL
WTERz A s AT
. . &
. P .. i LAl
P ) fa A ot ;
REN U G N - S S S = .
ot Y MORALES r%/ /7 o 1 g FEB st : ;?
o0 " Moty i
7
Declaro bajo juramento la veracidad de ia informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superini®s oKl fas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el coniedep '

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 13/02/2015 cODIGO 0000120356

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTARO Sl NO X

COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO X
Sl NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

.

_—FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CAQ JINCHENG
Identificacién 0957095375
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacién: 1311212012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera reaiizar nuevamente el procedimiento.
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