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      COMPAYIAS 
FEVEMIILARIO DE ACIVALIZACIÓS DE bamos 

    
  

  
  

A: DATUS GENEÑALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN Die La EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

DMPRAÑIA DR SEGURIDAD 1OJa ciacrna torasd tl 1] al al al al 11 sl da 7 al al al al ] 7 al al | 1 

  

  

  
  

  

    
  

  

  

                  
  

  
  

PROVINCIA. CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

LOJA LOJA LOJA ¡SAGRARIO 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

JOSE A EGUIGUREN 18-35 2do PISO 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 ol 71 21 sl 6l o] 1ls1 

RAMON PINT TELÉFONO 2 o 3 4.21 21513 

FAX o ai s| 6] ol 116 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

¡ALMEIDA donoswaldo19620gimail.com 

¡ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. AUT. (CUY 4]     SEGURIDAD Y VIGILANCIA 
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tacones 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

   

      

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la veyacidad q ato a 6” proporcidndd presente 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articnio 20 y 23 de la Ley de Coprfad formada ear poza MES NE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN CLLIGADAS A REMITIR A LA SUPERA Le a rn 8 SLIETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

    

Ar ma a 

FECHA DE PRESENTACIÓN: L ANO | MES | DÍA   

          

 


