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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

O DENOMINACION SOCIAL fruc Immmm:
CRUSTAMAR 8.A. 1 11 3/9]0]1|3|4]|5]6]4/0]0]|1]3]4/0]8]8
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PPARROQUIA:

MANABL SUCRE umnlcn‘gnz LEONIDAS PLAZA
jcaLLe: ' NUMERO: PISO/OFICINA
KM. 6 1/2 VIA BAHIA-CHONE I a
INTERSECCION: rmsvono: 101 5] 2| 3] 9] 8] 1] 4]7
MAURICIO 2

PAX 0?-5-5‘_515??—6
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO: '
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
mmmmumancos

NOTA: 1.- El presents formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

2.- Se deberi imprimir dos ejempilares del presente formulario
DECLARACION: ¥ admisistrader de In compaiifa, declare que se respoasabilise por la veracidad do I informaciia prepercioncda en ol presente
formularie on cumplimicnts o lo dispussto sa ol artionlo 20 y 23 de la Loy de Compelias, normadea ca QUE ESTAKLECSE LA
DIFORMACION Y DOCUMENTOS QUE BSTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DR LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU
CONTROL Y VIGILANCIA®. /

b

aRO | mEs | pia FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

2012 |04 |27 Nombre: HARMSEN GONEZALES DEL RIBGO ALFRED(
Kentificacis 090836221-6

FECHA DE PRESENTACION:
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