FECHA DE EMISION 06/11/2012 CODIGO 0000008472

E DE COMPARNIAS

. FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INDEBOSA S.A. 1391730454001 35719
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
. MANABI MANTA TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

AV. 113 DIAGONAL S/N

ALMACEN EL AMIGO
INTERSECCION/MANZANA  AV. LAS ACACIAS CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA SIN KM
REFERENCIA UBICACION  INGRESO A LA IGLESIA EL DIVINO NIRO CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052922997
CORREQ ELECTRONICO 1 mariela1049@hotmail.com TELEFONO 2
CORREOQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0993455631
SITIO WEB FAX 052922498
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON MANTA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION

PERSONA NATURAL
BOWEN CAVAGNARO MARIA DE LOURDES
No. DE IDENTIFICACION 1300186200

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA MANABI
CANTON MANTA

EEO(;\JAHB???\:\EA III'E\thl'I(':g Igi\(l: |EOLNRI?EEGLISTRO 19/07/1012:00 AM PARROQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AVENIDA 103 NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA DIAGONAL ALMACEN EL AMIGO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION mggESO ALAIGLESIADIVINO

CORREO ELECTRONICO mariela10494hotmail.com TELEFONO 05292997
CELULAR 098892133

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compariias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no ¢orresponda a la
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.




2 SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 06/11/2012 CODIGO 0000(
DE Cg)MPANiAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

e . 4.

D08472

€MRMA DEL REPRESENTANTE LEG

Nombre: BOWEN CAVAGNARO MARIA DE LOUR
Identificacién 1300186200

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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