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%%&ﬁm%g FECHA DE EMISION 05/08/2014 CODIGO 0000111388
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPANIA o
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC . EXPEDIENTE
TRANSPORTES MOREIRA LLAGUNO CIA. LTDA. 1791262408001 §2002
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINCHA QuUITO NAYON
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV. SIMON BOLIWAR LOTES
INTERSECCION/MANZANA  AV. GRANADOS CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. FATOSLA BLOQUE
NUMERQ DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO A LA GASOLINERA PETROCOMERCIAL CAMINO
CASILLEROC POSTAL TELEFONO 1 022474117
CORREQ ELECTRONICO 1  ivaldez@fatosla.com TELEFONO 2
CORREQ ELECTRONICO 2 faloscano@falosla.com CELULAR 0992020966
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON auiTe
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES TOSCANO ARELLANO FABRICIO ALEJANDRO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1714863988
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDiVIDUAL - NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 29/07/144 0:00 CANTON QuITo
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA TUMBACO
MERCANTIL
CIUDADELA MIRAVALLE BARRIO MIRAVALLE 2
CALLE FRA ANGELICO NUMERO 781
INTERSECCION/MANZANA GOYA CONJUNTO MIRAVALLE 2
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINDO REFERENCIA UBICACION GASOLINERA MOBIL
CORREOQO ELECTRONICO fatoscano.shepard@gmail.com  TELEFONO 022898510
CELULAR 0992020066

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la 5upeM€Qm’é efectuar las

averiguaciones pertinenles para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepio que en caso de qu lgl_nigo brasente no corresponda a la

verdad, esta Institucion apligue [as sanciones de ley.
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N D A FECHA DE EMISION 05/08/2014 CODIGO 0000111389

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S X NO
COMPARNIA VENDE A CREDITO ' I NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS s NO X

Oit)o .

FIRMA qEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: TOSCANO ARELLAND FABRICIO ALEJANDRO
ldentificacion 1714963088

FECHA DE PRESENTACION FISICA

| NOTA El presenta formulario no se aceptara con enmandaduras o tachones / '53 ,Q

\
Fecha méxima de presentacian: 2811212012 ' 4 Uoﬁ @. 'l,%\\ ‘\b '
; e

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedlmmntovgqj‘“‘o

(0
AP-03.3.1.3-F2 Actualizacitn

atos Representante
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