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ARO
2011

SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
* TAXIS HOSPITAL HOSPITAXI S.A of 6] of of of 8] of 7] 1] ] of of 1| 3] 6] 1f 3] o] [ |
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
CHIMBORAZO RIOBAMBA RIOBAMBA VELASCO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
EL BATAN
INTERSECCION: ¢ TELEFONO 1 0] 3] 2] 9] 4] o] 8] 6} 6
TELEFONO 2
FAX ol 3] 2| 9f 4] o] 8] 6| &
CORREC ELECTRONICO
cristofer serrano@hotmail.com
COD. ACT. (CIIU 4)

EDIFICIO ¢ C. COMERCIAL:
H4922,02

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
SERVICIO DE TAXIS

NOTA: l.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la pailia, declara que se resp biliza por la veracidad de la informacién p i te
formulatio en cumplim’ento a 1o dispuesto en el articul 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, mmm““mm'ro
mmc:élvnocum'rosqmmh OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE conm\ihs LAS S
8SU CONTROL Y VIGILANCIA™. . )
Y o
FECHA DE PRESENTACION: [ ANO_| MES | DIia FIRMA DEL REPRESENTANTGARSEES "
Nombre:  CRISTOBAL SERRANC  (hygrancm ~
Identificaciér 1 7 0 6 8 4 6 9 3 m
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