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FECHA DE EMISION 30/11/2012 cODIGO ooooo1sios
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
BaB TUNE_SUPPLIERS S.A. 1391738452001 35873
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

; MANABI MANTA TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
- ALTAMIRA CALLE 304 Y AV. 113 8N

INTERSECCION/MANZANA  AV.113 CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. MANACRIPEX BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  JUNTO GASOLINERA PRIMAX CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052924487
CORREO ELECTRONICO 1  manacripex@manacripex.com TELEFONO 2

CORREOQ ELECTRONICO 2  jolives@manacripex.com CELULAR 0994032212
SITIO WEB FAX 052024486
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANABI CANTON MANTA
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS BUEHS BOWEN RICARDO AGUSTIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1302188626
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA CANTON MANTA
NOMBRAVENTD) Enc'gga%smo 3107112 12:00 AM PARROQUIA TARGU!
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV. 113 NUMERO 1703
INTERSECCION/MANZANA CALLE 304 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  JUNTO GASOLINERA PRIMAX
CORREO ELECTRONICO manacripex@manacripexcom  TELEFONO 052024487

CELULAR 0999132523
Deciar GaJ Jatirhonds/ia veracidad de ta Informadidn proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a ias
foack by ‘para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de gue el contenido presente no ala

wum {as sanciones de ley.
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DSBMIENDMA FECHA DE EMISION 30/11/2012 copiGo 000001JM)8

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS BUEHS CEBALLOS DANNY STEVEN
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA

CANTON
mmgﬁ?n%%mo 08/08/12 12:00 AM PARROQUIA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV.113 NUMERO
INTERSECCION/MANZANA CALLE 204 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO A REFERENCIA UBICACION
CORREO ELECTRONICO manacripex@manacripex.com  TELEFONO

CELULAR
FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA Ei presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacién: 04/12/2012

En casq'fle me M«e en la fecha indicada, deberd realizar nuevamente el procedimiento.
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BN 5 AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Raprsaerranm
ﬁﬂiﬂ@ 23
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1309999470
ECUADOR

MANTA
TARQUI

1703

JUNTOAGASOU“ERAPRMAX

052924487
052021129




