FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMPANIA DE TRANSPORTE DE CARGA PESADA TRANSOROCAR S.A.1881717721001 3R3AT

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUHA

BOLVAR GUARANDA GUANUJD
CIUDADELA BARRIQ CALLE NUMERO
RECINTO SAN vla A CUATRO ESQUINAS S/N

INTERSECCION/MANZANA  VIA AMBATO CONJUNTO

EDIFICIO/IC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A CUATRO CUADRAS DE LA ESCUELA PUCARA  CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONQ 1 032407279

CORREO ELECTRONICQ 1  fannypardes@hotmail.com TELEFONQO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0983209621

SIMO WEDB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA BOLIVAR CANTON GUARANDA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APQDERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES PASTO GAVILANES JHONATAN BLADIMIR

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1804693933

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL (NDIVIDUAL NACIONALIDAD EGUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/09/43 0:00 CANTON AMBATO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA HUACHI! CHICO

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE RUBIRA NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA CUEVA CEL CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMING REFERENCIA UBICACION SELN;\A%%%@%B@M'GLES'A

CORREO ELECTRONICO jhpge0@hoimail.com TELEFONO 032407279

CELULAR 0883209621

REC) 5 P Kby
FECHA: . '
o 3-1--31,;._2{)’33

N et e e e ot

SECCION ARCHIv:

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infarmacion y; acapto que en caso da que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA
=4 5 COMPAR(AS

FECHA DE EMISION 14/10/2013

CcODIGO 0000029871

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA, El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: PASTO GAVILANES JHONATAN BLADIMIR
Identificacion 1804693933

%1 TENDENCIA DE COMPANIAS ANDATO
%

w L CLNTI DE ATENCHOM AL USUARIO

St CUPERINTENDENGIA DE COMPANIAS
b

Rii

14 0CT 2013

Yoeian Terres ieg
PN LN S NS AR R LY

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