REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPARTAS| ano 2009 x 20721,2009.1

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIGN Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
GALAPAGOS ART & ADVENTURE TRAVEL GALTRAV S.A. of o] of 2] 6] 6] s| a] 8] 6l of of 1] 1 2| of 7] 2f 1] |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA;
GALAPAGOS SAN CRISTOBAL PUERT BAQUERIZO MORENO  |P. BAQ. MGREND
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
AV. ALESIO NORTHIA 1
INTERSECCION: 'TELEFONO 1 0] 4] 6] @ 0 o] of 112
NARCISO TELEFONO 2
FAX

EDIFICIO o . COMERCIAL: CORREC ELECTRONICO:

anamariaolmedo@hotmail.co

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT, (CIIU 4)

EXPLOTACION ¥ DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD TURISTICA NACIONAL E INTERNACIONAL H5229.03
NOTA: .- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ¢jemplares del presente formulario
DECLARACION: El sdmind dor de la fiia, d que 20 TSP bilizs por In de la 18 P an ol L]
a lo disp an o articulo 20 y 33 de In Loy de Compafiias, aormads sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE FORMACION ¥ DOCUMENTOS

QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTEXDENCIA DE COMPARTAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A BU CORT! GILANCIA".

FECHA DE PRESENTACIoN: L ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
1 200 8 1 5 Nombre: ANA MARIA OLMEDO MORAN
Identificaciy 0 9 0 5 & 6 3 3 2 0




