FECHA DE EMISION 16/06/2014 CODIGO 0000061054

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOGIAL RUC L EXPEDIENTE
TOMPAWA DD Tac bl S G s A 0681726800001 / 36646

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROGQUIA
CME AR D 1aceis EL CHIET IR G 1 HIME Jff'a'\ﬂt,// RIOBAM BA//‘ LIZARZABURU o

CIUDADELA BARRIO . CALLE ~ NUMERD

SAN JOSE DE TAPI ~ st < 585 o

INTERSECCION/MANZANA  CASPICARA -~ CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION diagonal al jardin capullitos / CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032604500

CORREQ ELECTRONICO 1 ciaelchibunga@outlook.corr(/ TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 angiepadilab@hotmail com CELULAR 0999080516

SITIO WEB FAX 032607650

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CHIMBORAZO CANTOM RIOBAMBA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL P

APELLIDOS Y NOMBRES CRESPO CHACGON NELI ESPERANZA, !

TIPO DE IDENTIFICAGION CEDULA NO. DE IDENTIFICACION 0602304746~

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL s NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA Gl R TR GERERAL PROVINCIA CHIMBORAZQ

FECHA DE INSCRIPCION DEL Siosanee |- GCANTON RIOBAMBA

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO ( { - PARROQUIA LIZARZABURU

MERCANTIL e

CIUDADELA BARRIO CDLA 24 DE MAYO

CALLE MANARI NUMERO MZN CASA15

INTERSECCIONMANZANA E’;‘K&?:g“pmos Y ZAMORA cONJUNTO

BLOQUE EDIFICION.C.

NUMERO DE GFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ';BTRES CUADRAS DEL UPC N*

CORREQ ELECTRONICO ciaelchibunga @outlook.com TELEFONO 2603345
CELULAR 0983800210
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Declaro bajo juramenio la veracidad de la informacian proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafias a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no corresponda a la
verdad, esta lnstitucion aplique las sanciones de ley.
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S FECHA DE EMISION 16/06/2014 CODIGO 0000061054

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

S| NO X
COMPARNIA VENDE A CREDITO

Sl NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

NO

FIRMA DEL REPREGENTANTE LEGAL

Nombre: CRESPO CHACON NELI ESPERANZA/“‘
identificacion 0802334716

-

e

- B
~ o [
-~

v RS .
N L S
e
L omnnpRa e

M

Pin
DS
&1,

neo iy
18 Wyl =
I 6 i i

.
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmsndaduras o tachones

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

) AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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