FECHA DE EMISION 30/06/2014 CODIGO 0000065765

. SUPERFNTENDENCIA
DE COMPARIAS Y VALORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

o~y

INFORMACION DE LA COMPANIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
A D PODUCCION ¥ COMERCIALIZACION 1891734871007 36704
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ﬁﬁ;‘ggg‘g‘mﬁsﬁogggﬂ?”rg ' COMERCIALIZACION TUNGURAHUA AMBATO IZAMBA
CHUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LAVICTORIA AV INDDAMERICA SN
INTERSECCION/MANZANA st CONJUNTO
" EDIFICIONC.C. BLOQUE
. NUMERO DE OFICINA SN KM 4172
LREFERENCIA UBICACION ~ 7WSONAL AL CENTRO EDUCATIVO LUZ DE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032855986
CORREOQ ELECTRONICO 1 mascoronal @hotmall.com TELEFONO 2 032855356
’CORREO ELECTRONICO 2  gisscarolina@hotmail.com CELULAR 0999823456
SITIO WEB FAX 2451293
{DENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

”

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GALARZA ANAZCQ ANA MERCEDES

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1804128567

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA TUNGURAHUA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 30/04/14 0:00 CANTON AMBATO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA [ZAMBA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE SN NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA MARACAIBO CONJUNTO

BEOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ﬁﬁgggs DE LA GASOUINERA

CORREO ELECTRONICO aname_gslarza@hotmailcom  TELEFONO 032854382
CELULAR 0999823456

Dedaro bajo juramento la veracidad de la informacitn proporcionada en este formulario y Autorizo a fa Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en casa de que el contenido presente no corresponda a da
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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$j SupERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 30/06/2014 CODIGO 0000065765

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADC Si NO
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GALARZA ANAZCO ANA MERCEDES
Identificacién 1804128567

fu SUPERINTENDENCIA D COMPAHIAS

,- INTENDENCIA BE COMPATILAS AMEATO
,,,_..g CENTHO DE ATENCIGN AL USUARIO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

SECRETAM A

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachohes

£n caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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