2010 19817.2010.1
FORMULARID DE ACTUALIZACION DE
DATOS
A: DATOS GENERALES: IDEN'I‘IFIGACI()JY LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL J RUC EXPEDIENTE
OPERSA OPERADORA NACIONAL DE o of 9| of s| 6] 8] 7] 8] 2] of of 1] 1| o] 8] 1| 7] | |
RESTAURANTES S.A.
PROVINCIA: cmot: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL ROCAFUERTE
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA-
CHILE 402 7
INTERSECCION: TELEFONO 1
AGUIRRE TELEFONO2 | O} 4] 2} 5] 3] 3] 5] 3] 6
FAX ol 40 2| 3] 2] 5] 4] 8] 8
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
HOTEL DORAL { sara.orrala.hd@gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
ACTIVIDADES DE FOMENTO DEL TURISMO, HOTELERIA Y RESTAURANTES 15610,11

o no se aceptara con enmendaduras o tachones
ejemplares del presente formulario

NOTA: 1.- El presente form
2.~ Se debera imprimir

DECLARACION: El administrador do Ia compaiifs, doclara que se responsshilize por Ia verucided de o’

a lo dispwesto en ¢l articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, noring
ESTABLECE LA INFORMACION Y mmnmnmnumummus
Y VIGILANCIA™.

ANO | MES | DIA FIRMA D# REPRESENTANTE LEGA
1 1} 0 6] 2 8 Nombre:  FELIX CRUZ ABAD TRIVINO
Identificacion: 0 9 0 5 8 4 4 8 4 1

FECHA DE FRESENTACION:




