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FECHA DE EMISION 11/10/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

202098

CODIGO 0000000399

INF /N DE LA COMPARIA

RAZON u DENOMINACION SOCIAL

RUC EXPEDIENTE
CAMC TRUCK CIA. LTDA. 0190354407001 202058
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
CAMC TRUCK CIA. LTDA MANABI MONTECRISTI EL COLORADO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
MONTARREY MONTERREY MONTECRISTI KA 7 101
INTERSECCION/MANZANA  DIAGONAL A LA ESTACION JENMER CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM 7112
REFERENCIA UBICACION  DIAGONAL A LA GASOLNERA JENMER CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052928815
CORREO ELECTRONICO 1 camctruck@hotmail.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999987913
SITIO WEB FAX 052927301
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS CHU WU ESTEBAN KA TSUN
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0904756368
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA MANAB|
‘ CANTON MONTECRISTI

EEO(;AHBI\RREJ:ET\SI?SESELNR%%STRO 30/01/09 12:00 AM PARROQUIA MONTECRIST!
MERCANTIL
CIUDADELA EL COLORADO BARRIO EL COLORADO
CALLE VIA MANTA MONTECRISTI NUMERO 101
INTERSECCION/MANZANA VIA MANTA MONTACRISTI CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM 712
CAMINO REFERENCIA UBICACION A LADO DE LA FABRIL
CORREO ELECTRONICO camctruck@hotmail.com TELEFONO 052578281

CELULAR 0999987913

Dedlaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes parg comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique fas sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS WANG LIU BIN
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1714935333
TIPO DE REPRESENTAGION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL O I T CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 20011091200 AM PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA MAPASINGUE BARRIO MAPASINGUE
CALLE KM 4 12 VIA A DAULE NUMERO 1
INTERSECCION/MANZANA LA PRA CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOIC.C.
NUMERO DE OFICINA KM 45
AL FRENTE DE M1

CAMINO REFERENCIA UBICACION COMISARIATO
CORREO ELECTRONICO ignacio_villon@hotmail.com TELEFONO 042123635

CELULAR 0980253132

© CHU WU ESTEBAN KA TSUN
Identificacion 0904756368

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

En caso de no presentdrse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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