INFORMACIGN DEL ARO FORMULARIO No.

SUPERINTENDENCIA
wr. CUNMEANIAD

2010 SC. NEC.36436.2010.1

FORMIN ARINNF ACTHALIZACION NF NATAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CAMPOSANTO HUERTOS DEL SINAI
CAMPOSINALI S A Q{6 (811 7 (1 1{7 3{7121010 {1 3/{614(3 |86
PROVINCIA; CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO:
CHIMBORAZO RIOBAMBA RIOBAMBA MALDONADO LA ESTACION
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA;
MAGDALENA DAVALOS 202 2do Pigo
INTERSECCION: TELEFONO1: [0 |3 |2 19 |4 [4 [3 |1 |7
PRIMERA COSTITUYENTE TELEFONO 2-
EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: CELULAR:
VALLE ~_lelsls]s sz ]s|7 |1
REFERENCIA: CORREQ ELECTRONICO:
Servicios Funerarios dar servicios excequiales en emergencia ¢ en prevencién. Brindar
servicios mortuorios prepagados, comerciatizacién y venta de servicios excequiales

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
2.- Se debera imprimir tres ejemplares del presente formulario.

DECLARACION: E! administrador de !a compafia declara quo se responsabilza por la verscidad de la informacion
proporcionada en el presente formularlo en cumplimionto a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de 1a Ley de Compaefiias,
normada en el “"REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A
LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™.

Fecha de presemacién fisica




