SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/11/2012 CODIGO 0000015998
@ bE COMPAR(AS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
. {’?&WCTOS DEL MAR Y SABORES NACIONALES PROMARSAN CIA. 1790943178001 18528
"NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
+ PROMARSAN CIA LTDA MANABI JARAMIJO JARAMIJO
" CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LOS ANDES Raanso A /N

INTERSECCION/MANZANA A LADO DE LABORATORIO OCEANIA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  LETRERO PROMARSAN IZQUIERDA CAMINO VIA MANTA JARAMIJO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2608128

CORREO ELECTRONICO 1  promarsan_ec@yahoo.es TELEFONO 2 2608129

CORREO ELECTRONICO 2  info@promarsan.com.ec CELULAR 0994547413

SITIO WEB WWW.promarsan.com.ec FAX 2608129

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANAB! CANTON JARAMIO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS MOLINA ADUM CESAR GONZALO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702474477

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NAC|ONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PRO{:INCIA MANABI

CANTON MANTA

:J%?AHB%I'ENSTCS ESQ.NR%%ISTRO 28/09/05 12:00 AM PARROQUIA MANTA

MERCANTIL

CIUDADELA PEDRO BALDA BARRIO

CALLE FLAVIO REYES NUMERO sn

INTERSECCION/MANZANA REST MAMA ROSA COL}UNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO FLAVIO REYES REFERENCIA UBICACION URB PEDRO BALDA

CORREO ELECTRONICO info@promarsan.com.ec TELEFONO 2620716

CELULAR 0989114222
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y A
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no coi

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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ptorizo a la Superintendencia de Compadiias a




FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 13/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATO
|
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% SQUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 27/11/2012 CODIGO 0000015998
DE COMPAN(AS 0 °
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Nombre: MOYINA ADUM CESAR GONZALO
Identifica 1702474477

AP-03.3.

Fi EL REPRESENTANTE LEGAL

1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante




