REPUBLICA DEL
s ECB%DOR
UPERgmgnmEgNscm PE afio 2009, v 2011942009 1
FORMULARIO DB ACTVALIZACION DB
DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACISN DE LA RMPRESA
RAZON Q DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
i s e[ o[ s[ o[ <[ e[ a[ <[ o[ o[ =] [ [alo]:]z[s]2
COMPARIA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y ESTUDIANTIL FLOR DE LA CANELA 5.4
PROVINCIA: CANTON; CIUDAD: PARRQQUIA:
Zamora Chinclupe {ZAMORA ZAMORA . ZAMOARA
CALLE: NUMERO: PISQ/ OFICINA
PIO JARAMILLO ALVARADO S/N
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol7]lz2lelolsle] 9] 2
DIEZ DE NOVIEMBRE "~ |reLeronoa
FAX
EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORREO ELECTRANICO:
abiar_a_imillo@utgl.edu.ec
ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CITU 4}

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE EN AUTOBUSES ESCOLARES H4921,02

NOTA: 1.- Bl presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.~ S deberd imprimir dos ejernptares del presente formulario

DECLARACION: Pl administrador de i compaliia, declara que se yesponsahbiliza por 1a veracidad de §&/ informacién

presente formmiaric en cumplimiento a fo dispuesto en el artionfo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiis:

porcionada en ef

SOCIEDADES 8UJETAS A 8U CONTROL Y VIGILARCIA",

afc | MES | Dia Pl
1 110 91 1 & Nombre:
Identificacion:

DEL REPRESENT, QAL
| Benigno Jaramillo~ gui
19 0 0 1 5 7 0 2 3

FECHA DE PRESENTACION:




