QUFERIRTENDENCIA FECHA DE EMISION 29/10/2012 CcODIGO 0000000668
=4 i COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA CONIPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AEROMAR C LTDA 0190078922001 30565
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

AZUAY CUENCA EL SAGRARIO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

LARGA 6-102
INTERSECCION/MANZANA  BORRERO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION| frente al hotel Victoria CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2455513
CORREO ELECTRONICO susygarcia73@hotmail.com TELEFONO 2 2836917
CORREO ELECTRONICO 2  gracielaiglesias@hotmail.com CELULAR 096044843
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA AZUAY CANTON
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS IGLESIAS BERMUDEZ GRACIELA IRENE
TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 0100005693
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE PROVINCIA AZUAY
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/05/06 12:55 CANTON CUENCA
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA EL SAGRARIO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE FRANCISCA SOJOS NUMERO 2-105-295
INTERSECCION/MANZANA SANTIAGO CARRASCO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CIUDADELA SANTA ANITA
CORREO ELECTRONICO gracielaiglesias@hotmail.com TELEFONO 2455513
CELULAR 096044843

averiguaciones pertinentes para gomprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la

Declaro bajo juramento la veracidid de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a efectuar las
verdad, esta Institucién aplique fas sanciones de ley.
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SUPERINTENDENCIA
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FECHA DE EMISION 29/10/2012 CODIGO 0000000668

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

NOTA El presente formulario nojse aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentrci()n:

21/11/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACIC
——

FERESER

Nombre: IGLESIAS BERMUDEZ GRACIELA IRENE
Identificacion 0100005693

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