SUPERJNTBHDEN%CIA
# Dr COMPARNIAS

FECHA DE EMISION :28/04/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000044563

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC EXPEDIENTE
AUTO IMPORTADORA GALARZA S.A. 0990303789001 24009
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
GARZOTA S/N AVDA, DE LAS AMERICAS SN
INTERSECCION/MANZANA  JAIME ROLDOS A. CONJUNTQ SIN
EDIFICIQ/C.C. auto importadora GALARZA BLOQUE SIN
NUMERO DE OFICINA SIN KM SIN
REFERENCIA UBICACION  JUNTO AVICOLA FERNANDEZ CAMINO SN
CASILLERO POSTAL SIN TELEFONO 1 042655086
CORREQO ELECTRONICQ 1 acampoverde@aigalarza.com.ec TELEFONQ 2 042656061
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0999488598
SIT'O WEB FAX 042655086
IDENTIFICACION DEL DOMICILIC LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPC DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES

GALARZA MACKAY FERNANDO WILSON

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA
CANTON
Z%i«g&gfmg\??g l!j:_nl\?l!?l.l\lRDEEGLISTRC) 05103713 12:00 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA MOCOLI BARRIO
CALLE MOCOLI GOLF CLUB NUMERO
INTERSECCION/MANZANA MZ E LOTE 48 - 50 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMEROQ DE OFICINA KM
CAMING REFERENCIA UBICACION

CORREQ ELECTRONICO

acampoverde@aigalarza.comec TELEFONO

CELULAR

o

,U—}g:s.n!

0915749998
ECUADCR

GUAYAS
SAMBORONDON

LA PUNTILLA (SATELITE)

SiN

SIN
6021851
0999488598

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Companfias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad ¢e esta informacion y; acepto que en caso de que el contenide presente no corrgspentes.

verdad, asta Institucidon aplique las sanciones de ley.
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% e FECHA DE EMISIGN 29/04/2014 CODIGO 0000044569
e# DE COMPARIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS sl NO

ﬁmmaL M‘u“

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GALARZA MACKAY FERNANDO WILSON
Identificacidon 0915749998

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con énmandaduras o lachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Repy(n__l_amé“ Coa
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