REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE ARO ne
COMPARIAS 2011

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATO3

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC EXPEDIENTE
IEEREEREEENEREREEREE
CENTRO DE COLISIONES CARONE CIA, LTDA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARRGQUIA:
TUNGURAHUA AMBATG AMBATO HUACHI CHICO
CALLE: NUMERO: PISOQ/OFICINA
ERNESTO NOBOA CAAMARNO s/N
INTERSECCION: TELEFONG 1 of 31 2] 5| 8] 5/ 7] 5] 9
AGUILERA MALTA TELEFONO 2

FAX o] 3f 2| s] 8| 5] 7| 5] 9

EDIFICIO o C. COMBRCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
jesseniaromo@vahoo.es

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CITU 4)

REPARACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES G4520,01
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se deberd imprimir dos ejempiares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ia compafils, declara que se resp biliza por 1a idad de Ia infi i6 fonade en el p te

formularic en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compafilns, normads en “REGLAIEIITO QUE HTABI.DCI LA
INFORMACION ¥ DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
SU CONTROL Y VIGILANCIA®, - -

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nowbre: A‘?ﬂdo Ullowersy
Identificacién: Yot Tt

FECHA DE PRESENTACICN:
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