"] REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAN{As ARo 2011 N SC.NEC.28801.2011.1
v FORMULARIO DSA;:%'IE;UALIZACION DE
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACTON DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL KUC EXPEDIENTE
SERVICIO AEROMEDICO CIA.LTDA. ol 9] 9] 1[ 2[ 8] 8] GI OI ol 0| 0| 2] 8| SI 0| 11 I I
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL,
CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA
AV.DE LAS AMERICAS JUNTO AL AERQPUERTO
INTERSECCION: TELEFONO | o] 4 2f 21 8 3l 4 s8] 7
TELEFONO 2
AKX of o o o g A 24 s 2
EDIFICIO o ¢. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
servicioaeromedico@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA AEREA Y TERRESTRE

COD. ACT. (CIIU 4}

Q80690.91

NOTA:

1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiiz, declara que se responsabiliza por la veracidad de In informacién proporcionada en el presente
formulurio en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada an “R.EGLAME‘NTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMF}

CONTROL Y VIGILANCIA".

SOCIEDADES BUJETAS A 8U

ARNO | MES | DIA

FECHA DE PRESENTACION:

2012 j0 6 |2 9
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Nombyre:

Identificacidn:
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