Sj SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 03/1212012 CODIGO 0000020243
# DE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FULLTURIN 8.A. 0691719294001 36493

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

FULLTURIN 5.A CHIMBORAZO RIOBAMBA VELASCO

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

SABOYA CIVIL SAINT AMOUENT 6

INTERSECCION/MANZANA  PASAJE A CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA MECANICA LOS GATOS CAMINO

CASILLERQO POSTAL TELEFONO 1 2602101

CORREO ELECTRONICO 1 salguerci@hotmail.es TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 salguerci@hotmail.es CELULAR 0983724369

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS SALGUERO CANDO JUAN ALFONSO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0602288714

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA CHIMBORAZO
CANTON RIOBAMBA

NOMBRAMIENTO EN g.NR[I)EE(;-ISTRO 2o1007 12:00 AM PARROQUIA LIZARZABURU

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO saboya civii

CALLE saint amant moriroy NUMERQ 6

INTERSECCION/MANZANA pasaje a CONJUNTO

BLOQUE EDRIFICIOIC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION  frente a la mecanica los gatos

CORREQ ELECTRONICO salgueroj@hotmail.es TELEFONO 032607261

CELULAR 0983724289
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Declarc bajo Juramento la veracidad de la informacién proporclonada en este formutario y Autorizo a la Superintendencia de Compatiias a efectuar ias
avariguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presenta no corresponda a la
verdad, esta |nstitucién aplique las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 03/12/2012 CODIGO 0000020243

% ‘SUPERINTENDENCIA
I DE COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SALGUERQ CANDO JUAN ALFONSO
{identificacién 0602288714
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

“* RECEPCION *7

NOTA El presents formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
211212012
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Fecha méaxima de presentacién:

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevaments el procedimiento.
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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