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ARGENTINA 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 
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cia. [4diciemb Om 

  

  

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: 

SERVICIO DE TRANSPORTE DECARGA PESADA   COD ACT (C0HU 4)     H4923.01 
  

NOTA: 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 
1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones - 

DECLARACION: El administrador de ln compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de la información proporcionada en sl 
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en sl artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE 

ESTABLECE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS 

SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL 7 VICILANCIA”, 
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FECHA DE PRESENTACION:   

          

    FIR REPRESENTANTE LEGAL 

“Nombre: CASTRO CHUQUITARCO LUIS GUSTAVO 

6.5 Identificación 00.05.01 35.54 

 


