FECHA DE EMISION 30/05/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000042063

JINFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
TECNICO MARITIMO & SERVICIO TECMARSER CA. 0992664088001 36989
) NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARRCQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL XIMENA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC
pradera 1 pradera 1 mz a-2 AVENIDA PRINCIPAL v. 24
INTERSECCION/MANZANA  av. domingo comin CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION arriva de peluqueria jose onias CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045125376
CORREO ELECTRONICO 1 tecmarsert@gmail.com TELEFONG 2
CORREO ELECTRONICO 2 ’ CELULAR 0991514504
SITIC WEB www tecmarser.com FAX 045125077
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMIGILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES CARRERA SQTO MARCELO ENRIQUE
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA A No. DE IDENTIFICAGION 0951262154
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA GUAYAS
CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTD EN O aisTRo  THOH121200AM PARROQUIA XIMENA
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE av. domingo comin NUMERO 24
INTERSECCION/MANZANA mz A-2 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA ) KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION arriba de peluqueria jose onias
CORREO ELECTRONICO tecmarseri@gmail.com TELEFONO 045125077
CELULAR 0891514604

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a |a Superintendencia de Companias a efectuar las
averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién v; acepto que en casa de que el contenido presente no corresponda a la

verdad, esta Institucién apligue las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 30/05/2013 CODIGO 0000042063

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL: DE LA GOMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

St NO X
Sl NO . X
Si NO X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: CARRERA SOTOMARCELO ENﬁlQUE
identificacion 095125215,
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

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