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SUPERINTEND: D ENCIA DE añ0 Po e 00. 

e FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS] 

A: DATOS GENERALES: IDENTIPICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 
RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL Rue EXPEDIENTE 

TRANSCOSTACAÑARI S.A ol al of al ol ol dl dolo ol adalisial al al Y 1 

da 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 
CAÑAR LA TRONCAL _ LATRONCAL LA TRONCAL 
CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

AV, ALFONSO ANDRADE SN 
INTERSECCIÓN: Femerono 1 | al 7[ al al 21 als 

EL ARTESANO TELÉFONO 2 

a FAX al Al aj dalla as 
EDIFICIO o €. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

  

  

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL:   SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA 

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

COD. ACT. (CIU 4) 

H4923.02   
IOCLARACION: Si mterinintrador de la compañía, declara que ue responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en sl presente 

formulario en cumplimiento £ lo dispuesto en el erticula 20 y 92 de la Lay ds Compañias, normaña en “AROLAMIFTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS 4 REMITIE A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS. 
BU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

FECHA DE PRESENTACION: AÑO | MES | Dia   

          

Nombre: ARGU 

Identificaciór O 

DES SUJETAS A 

   
3009099158 

 


