REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPAR{AS Ao 2009 ¥ 29419.2009.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TRIANGLE GRP. S.A. of of of 1] 4| 6| 1] 8] 6] 8] of of 1| | 2] of 1] 4] of |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
QUAYAS GUAYAQUIL
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
TUPIGACHI S/N
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 2] 2] 1] 11 9] o] 3| 7
VIA GRANOBLES TELEFONO 2
FAX 0l 2|1 21 1] 11 9| of 7| &
EDIFICIO o ¢, COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
contabilidad@triangle.com.ec
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
CULTIVO, IMPORTACION, DISTRIB. Y COMERCIALIZAC. RELACIONADO A FLORICULTURA. (4620.20

NOTA: 1.- El presente formulario no sc aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: Bl admialstrador de la pailin, declara que se responsabilise por Ia veracidad de la informacién proporcionnds en el preseunte
formularic en cumplimiento a lo dispunesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaidias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS BOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA".

FECHA DE PRESENTACION: ARNO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 21 0 8 0 3 Nombre: MOLINA PULGARIN KARINA ELIZABETH
Identificacidr ¢ 9 1 4 8 7 6 1 9 8

SUPERINTENDENCIA
DECOMPANTAS
28 SET. 2012

OPERADOR 16 |
. QuItd j




