
Seres o sor Nos 
Di COMPAÑÍAS Y FECHA DE EMISIÓN 24/07/2013 

TORMULARIO DT ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

INFORMACIÓN DE LA COMPAÑÍA 

CÓDIGO 0000086456 

  

  

  

RAZÓN O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

LUCY pS A STE] y) 

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA 

Foro PASA..t Bi LAVIS4A 

CIUDADELA BARRIO CALLE NÚMERO 

REV o 300 ARA 

INTERSECCIÓN/MANZANA —MZ1 CONJUNTO 

EDIRCION E BLUE 

NÚMERO DE OFICINA KM 
REFERENCIA UBICANION JUNTO AL DARISS CORRO CAMINO 

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042463039 

CURREU ELECIRÚÓNICO 1 raliolplusedhoimad com LELEFPUNO ¿ LuYavaduyi 

CORREO ELECTRÓNICO 2 aman agoroyápocrmas cam CECULAR 049914 ua 

SITIO WEB FAX 0991246038 

IDENTIFICACIÓN DEL DOMICIO LEGAL 

PROVINCIA Fl ORN CANTON PASAJE 
  

INFORMACIÓN Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
  

HIPO DE PERSONA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

HO DE FOENTIPATANION 

CARGO QUe DESEMPEÑA 

FECHA DECIMO nl 

MERCANTIL 

CIUDADELA 

CALLE 

INtERSECCIÓN AAN ANA, 

BLOQUE 
NUMERO NE OFICINA 

CAMINO 

CURKEUO ELEU IRÓNICO   
PLRSONA NATURAL 

MOSQUERA CHONILLO FAUSTO ARTEMIO 

COMIDA 

TIPO DE REPRESENTACIÓN LEGAL INDIVIDUA! 

GERENTE GENERAL 

Mile y UU 
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO 

MIRADOR DEL NORTF 

MIRADOR Det NORTE 

My 

arras VA rr 

No DE INENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD 

PROVINCIA 

CANTO 
PARROQUIA 

BARRIO 
NUMERO 
COMJUNTO 
EDIFICIO/C € 
«mM 
REFERENCIA UBICACIÓN 

¡ELEPONO 

CELULAR 

   

FOUADOR 

GUAYAS 

CUAYAQ 

TARQUI 

SULAR 6 

DIAGONAL DEL COMPLEJO 
DECO ERIÓ SAN IOAF SA 
L4by 19464 

DERIO 

   
Va Ad : 

MENOTAD da 
Dot PARED 

  

   PIIILLSTIS ¡$ 
4 DA a2o 20 

+ 
los Pier 4 

NES LA 
Deciaro DaJo JUNIMANÍO 4 Yes 92180 GE A MO UMALIOR PTOPORLIONADA e es le jormelario y Artopza a la S ¿edil ñinamas 8 electuar as 
gvelguaciónes perunentes para comprobar ta eulenticiaga de está iruornación y, acepto que en caso de que el tonteria: presente no corresponda e 1a 

verdad, esta Instlución abirque las sanciones de ley 
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Subt ea SOLA FECHA DE EMISIÓN 24/07/2013 CÓDIGO 0000086456 
De COMPAÑÍAS 

FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
  

INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA COMPAÑÍA 
  

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO x 

OFRECE VENTAS CON CRÉDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES St NO Xx 

OPRECE SERVICIOS DE PAGO DE HEMESAS Si NO Xx 

      PRMADER PEPE SON AN e GAL 

Nombre MOSQUERA CHONILLO FAUSTO ARTEMIO 

identricacion UNI res 

  

FECHA DT PROSENTACIÓN FÍSICA 

  

   

  

NOTA E presente formulario no $2 at epara 2or ermentedures O ler boyas 

   
vela 

  

TS 
Fecha maxima de presentación. 18/12/2012 E 

y ¡ 06 108018 E 
E a A *k 
En case de no presentarse en la fecha inaicada, debera realizar nuevamente el RARO luís 

E To 
y pax 

APO033 1.3 +2 Actustración de Datos Hepresentante 
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