REPUBLICA DEL ECUADPOR / |
SUPERINTENDENCIA DE
$: coMPAR{AS Ao 2011 / " sssos2011,1 |/
__— FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS i

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL  / RUC EXPEDIENTE
ECUAPANDI 8.A. / of 9| o] of o] 7| 6| 3| 2| s| o of 1| sl 6| 5| of 8} | |
PROVINCIA: / CANTON: CIUDAD: / PARROQUIA:
GUAYAS / GUAYAQUIL / GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
_ AV.CARLOS JULIO AROSEMENA 402 1 PISO/OF.4
INTERSECCION: mectrono 1 | 0 4] 2] 2] o] o] 6] 2] o
AV.PRINCIPAL DE MIRAFLORES _ TELEFONO 2
FAX ol 4| 2| 2| o] o] 4] o] 8
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQ ELECTRONICO:
MIRAFLORES ecupandi@telconet.net
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT, (CIIU 4)
ESTUDIOS AVALUOS,PERITAJES Y VERIFICACIONES DE CARGA M7120,15

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones !
2.- Se deberd imprimir dos ¢jemplares del presente formulario

DECLARACION) El1 administrador de la oompadiia, declara que se resp bilisa por la cldad de la info b lonad udpulonh
formulario en cumplimiento s lo dispuesto en sl articulo 20 y 23 de la Ley de Compahias, normada en “RIGLM!I'I‘O QUE E4TABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENRTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, SUJETAS A
80 CONTROL Y VIGILANCIA".

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL /
Nombre: JAIME MOLINARI LLONA
i1 210 2] 2 8 Identificacion: 6 9 0 0 &0 0 7 2 5 3

FECHA DE PRESENTACION:




