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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
RISOBELTAG S.A. 0982896760001 183399 .
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS SAMBORONDON  TARIFA

CIUDADELA BARRIO ‘CALLE" NUMERG

via a samborondom sin
INTERSECCION/MANZANA  sin CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. XIMA BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA 310 KM 15
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A CLINICA KENEDY CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 043885133
CORREQ ELECTRONICO 1 ricardostaggp@gmail.com TELEFONO 2 043885025
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0994455338
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON SAMBORONDON

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

STAGG PERA RICARDO'ANDRES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0915802889

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHADE INSCRIPCIONDEL  guouiooe CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA - TARIFA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIOC via a samborondom

CALLE sin NUMERO solar 458

INTERSECCION/MANZANA sin CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM - _

CAMING REFERENCIA UBICACION urb el rie

CORREQ ELECTRONICO ricardostaggp@gmail.com TELEFONO 0422090080
CELULAR

0994495338

AN PO ‘

SRR AUy
A Ay me o

PATAL L GURYE

B1 D

ARVEN

a-C |

Recantor Mign: o, Talteron Balan, ..

J/v/ﬂw\j ________ |

Firma, __

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguacicnes pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
vardad, esta institucion apligue las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 51 NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

L

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: STAGG PENA RICARDO ANDRES
Identificacidn 0915852889

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion:  10/12/2012

£n caso de ho presentarse en {a fecha indicada, debera realizar nuevamente el procediny

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Uawe™®epresentante
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