REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE 50
COMPARIAS 20/

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DIS LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ol) iqlolyislolqlgiaiold ¢l | 13114 €S
(Ompania de Teangportes on Taxis 1Tdnsuista S. A
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Aauay Cuency Cuanca
CALLE: - NUMERO: PIBO/OFICINA
Ao, Pasa_}e ¢ Porpiso S/n
INTERSECCION: TELRFONG 1 el 18l 18>
TRELEFONO 2 218 Q 6886
DBU( d Dl‘ ol FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CTIU 4
Serut o o Toxis "

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

DECLARACION: El admini dor de la pafiia, decl que se responsabiliza por la idad de la infor i6n proporcionada en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en sl articulo 20 ¥ 23 de la Ley de Compafias, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIQGILANCIA”.

ANO | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA IDE PRESENTACION:
Nombre:  Lols  OuinQd

?,0” Oé !5 identificncian: O ) O 21396418




