INFORMACION DEL ANO FORMULARIQ No.

SUPLRINTENDENCIA 2 0 1 1 5. ueC. 33 1ot - |
b pE COMPANTAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATQS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

olsfof1f[7[1]e]sfof+Jofol1]s[efefafz] |

SUPERMERCADOQ DE OFICINAS OFFICELATACUNGA S.A,

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARRQQUIA: BARRIO:
COTOPAXI LATACUNGA LATACUNGA LA MATRIZ LA MERCED
CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA:
QUITO 19-91 PLANTA BAJA

INTERSECCION:; TELEFONO 4 Jo]3]2]|8|o]|8]9e /4]0

CALIXTO PINOQ TELEFONO 2 |o|3|2|efe|o|2]6]4
EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: HOTEL RITZOR CELULAR: lalslslalalelols
REFERENCIA: CORREC ELECTRONICO:

FRENTE A COLEGIO VICTORIA VASCONEZ CUVI offlcelatacungagandinanet.net

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

DECLARACION: El administrador de la compafia declara que se responsablilza por la veracidad de la informacién proporclonada on el
presente formularic en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafiias, normada en &l “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS,
LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA™,

Fecha de presentacion fisica ‘.(’)g:,ﬁfa“ S

FIRMA DE(. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Bolivar Quillermo Casillas Parra
ot s | 05§180340-5
Idenlificacién v

Varsion: 01 Rev.: abrilf2012




