REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS ARO 2011 = N 2972120111
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS //
7

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPBFSA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE .
GALAPAGOS ART & ADVENTURE TRAVEL GALTRAY 8 A, of of of 2] 6] 6f 5] a] 8] 6] of of 1| [ 2] ol 7] 2f 1] |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GALAPAGOS SAN CRISTOBAL PUERTO BAQUERIZO MORENC  |P. BAQ. MORENO
CALLE: - |nuMERO: PISO/OFIGINA
AV. ALESIO NORTHIA 1 o
INTERSECCION: - teeronol | of 4f 6] of of of of 1] 1
TELEFONO 2 |-
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO: :
anamariaolmedo®@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: , . COD. ACT. (CItU 4]
L
DESARRGLLO DE LA ACTIVIDAD TURISTICA NACIONAL E INTERNACIONAL .~ 90,04
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones e .

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El admini dor de la padin, declara que se reap bilisa por s veracidad de la informacién proporcionada e presente formulurio ea
cumplimisato a lo dispuesto en sl articulo 20 y 33 de la Ley de Compaiiias, normada sn “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS
QUE EETAN OBLICADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U Y VIGILANCIA®,

p c/

ARO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

1 210 8 1 5 Nombre: ANA MARIA OLMEDO MORAN
Identificacid 0 @ 0 5 8 6 3 3 2 0O

FECHA DE PRESENTACIQN:
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