| REPUBLICA DEL ECUADOR |
| SUPERINTENDENCIA DE afio } -

| COMPAR{AS 010 , |
: FORMULARIO DE ACTUALIZACION LE

A: DATOS GENEFALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DF LA EMFRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DI 1}9[0] 3[21 *] 2I3[ 910 51 3[2L'9I 1§J

TRANSPORTE DE CAPCAPESADAEN CAMIONES Y TANQUEPRODS TRANSBRAVITA S4

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAT SANTA ISABEL SANTA ISABEL ABDON CALDERC
CALLE: NUMERC: PISG{ OF K
Vi IRON-PASAJE LAUNIOHN &/ N
INTERSECCION: TELEFONG 1 o] 7! 2l 2 3 s
AUNA CUADRA DE ENTRADA & CERCALCMA TELEFoNo2 | of 8| of 9| 5| s
FAX
EDIFICIO o ©. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
jereigo@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONSMICA PRINCIPAL: COD ACT. |CIU 4
SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA POR CARRETERA BU810,21

NOTA: 1. Elpresenteformulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dog ejemplares del presente formulario

DECLARACION: E1 administtador de la compafiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de Ia informacion
proporcionada 2n el presente formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de ia Ley de Compafias,

normada en “REGLAMENTO QUE
, 2T

FECHA DE PRESENTACION: ANC | MES | DiA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Ramulo Gutierres Pagantes

Identificacion:
61 0 3 5 08 3 47




