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Jalacabien ol pobst REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

SOCIEDADES

NUMERO RUC: 1790937356001

RAZON SOCIAL: MARITIMA GALAPAGOS MARGAL S.A

NOMBRE COMERCIAL: MARGAL YATE BELUGA

CLASE CONTRIBUYENTE: ESPECIAL

REPREBENTANTE LEGAL: AR [ IN SCHREVER GOERLITZ

CONTADOR: BONK LA PUGA HERNAN MARCEL O

FEC. NCIO ACTIIDADES: 04/04/1988 FEC. CONS1/TUGION: D404/ 989

FEC. INSCRIPCION: 02/06/ 1994 FECHA DE ACTUALIZACION: 15082011

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

TRANSFORTE MARI TIMO PARA VIAIANTES Y TURISTAS.

DOMICILIO TRIBUTARIO:

o Mrovincda: GALAPAGOS Cantan: SANTA CRUZ Parroquia: PUERTO AYORA Barric LAS NINFAS Calfe: AV. CHARLES
BINFORD NOnlero: S/N Intersecoion: JUAN MONTALVO Relerenc ubicacin: FRENTE A LOCAL COMERCIAL FLORALP
Telefone Trabajo 052526294 Apartade Postat 052526040 Talelono Trabajo. 088232357 Fax 152525040 Emait
martinscBayora.ecun.nat sc .
DOMICILIO ESPECIAL:

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS:

* ANEXD RELAGION DEPENDENCIA
* ANEXO TRANSACCIONAL SIMPLIFICADO

* DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA SOCIEDADES
* DECLARACION DE RETENCIONES EN LA FUENTE

* DECLARACION MENSUAL DE VA

& ¥ # DE ESTABLECWNIENTDS REGISTRADOS: dei 00t & OO ABIERTOS: 1
E JURISDICCION: \REGIONAL LITORAL SUR\ GALAPAGOS CERRADOS: 0
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SR’ REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES

S . SOCIEDADES
NUMERO RUC: 1790937356001
RAZON SOCIAL: MARITIMA GALAPAGOS MARGAL S A

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS:

No. ESTABLECIMIENTO: no* ESTADO ABIERTO MATRIZ FEC. INICIO ACT. D4/04/1988
NOMBRE: COMERCIAL: MARGAL YATE BFLUGA FEC. CIERKE:

FEC, REINICIO;
ACTIVIDADES ECONGMICAS:

TRANSPORTE MARITIMO PARA VIAJANTES Y TURISTAS

DIRECCION ESTABLECIMIENTO:

Provincia: GALAPAGOS Cantén: SANTA CRUZ Parroquia: PUERTO AYORA Bamio: LAS NINFAS Calle: AV. CHARLES BINFORD
Numers BN Inlursectién. JUAN MONTALVD Referencia: FRENTE A LOCAL COMERCIAL FLORALP Telefuna Trabeju: 052575264
Apartade Postal: 052526040 Talefono Trabajo: 088232357 Fax: 052526040 Email: maminsciayors.ecia nelac
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE !
Usiaria:  MIMADGAENS  Lugar de smision: SANTA CRUZPUERTO A y hora:
Pigina 2de 2
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