FECHA DE EMISION 01/04/2013 CcODIGO 0000060193
- mzs COMPAmAsi
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LAICOMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
COMERCIALIZADORA PESQUHRA OCEANAPEZ CIA. LTDA. 1390149162001 35369
* NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI MANTA SAN MATEO
, CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AR gy
INTERSECCION/MANFANA  MAS ADELANTE DE FRIGOLAB CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. SIN BLOQUE SIN
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION MAS ADELANTE DE FRIGOLAB CAMINO SIN
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 628693
CORREO ELECTRONICO 1 xuksa@xuksa.com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0993040907
SITIO WEB FAX 628693
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA

NOMBRES Y APELLIDOS

PERSONA NATURAL

FERNANDEZ AVELLANEDA RAMON BARTOLOME

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1301953145

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANAB!
CANTON MANTA

E%%%Pﬁza:gh??g ES' LNR%EGLISTRO 02/08/10 12:00 AM PARROQUIA MANTA

MERCANTIL

CIUDADELA BARBASQUILLO BARRIO BARBASQUILLO

CALLE SN NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA EDIFICIO LA JOLLA CONJUNTO SN

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICIJA KM SN

CAMINO J REFERENCIA UBICACION BARBASQUILLO

CORREO ELECTRANICO frigolab@frigotab.com.ec TELEFONO 052677702
CELULAR 0993040908

veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
lique las sanciones de ley.

Declaro bajo juramento |
averiguaciones pertinen
verdad, esta Institucion
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIQNAL DE LA COMPANIA
ES PROVEEDORA DEJBIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S! NO
. OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COB NO
OFRECE SERVICIOS PE PAGO DE REMESAS NO
= \ DEL REPRESENTAN
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FECHA DE PRESENT

EACION FISICA

NOTA El presente form

Fecha maxima de

En caso de no presel
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ric no se aceptara con enmendaduras o tachones
presentacion:

htarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

10/12/2012

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante



