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% REPUBLICA DEL ECUADOR
iy FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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CALLE; COLON NUMERO: 526 PISO/OFICINA
INTERSECCION: TELEFONO 1 w TR0 52 3 5
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EDIFICIO 6 C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

° DIARIO MERIDIANO campmeridianc a hotmail.com
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptar& con enmendaduras o tachones
2.- 8o deberd imprimir dos sjemplares del presents formulario

DECLARACION: El sdministrador de In compafifa, declara que se responsebilisa por Ia verscidad de la informaciéa proporeionsde em of presents
formulario o8 cumplimiento s lo dispussto ea ol articulo 20 y 23 de ka Loy de Compadins, normads s "REGLAMENTC QUE EST
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EATAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, mmmm?'
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ANO | MES | DIA DELRE SENTANTE LEGAL

Nombre: GARLO ALBERTO MANZUR PEREZ
Eoll Ok | 20 Kentificacién: 0903174019

FECHA DE PRESENTACION:




