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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 6000107281

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

EXPORTADORA E IMPORTADORA LEIMOR C.A. 0991097406001 59222

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

LEIMOR CA GUAYAS GUAYAQUIL TARQL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERG
KENNEDY AV, DEL PERIDDISTA 1001

INTERSECCION/MANZANA  DRA BAUTISTA ARZUBE CONJUNTO

EDIFICIOIC.C. POLICENTRO , BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 25 KM

REFERENCIA UBICACION  FRENTE A LA CLINICA KENNEDY CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2084265

CORREQ ELECTRONICO 1 jenny_veg_28_i@hotmail.com TELEFONQ 2 2084314

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0980481267

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA . GUAYAS CANTON GUAYAGUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LEIMGRUBER GISLER KURT
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0905977146
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/06/08 0:00 CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROOUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV SAN JORGE NUMERO 1001
INTERSECCION/MANZANA KENNEDY OESTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIQ/C.C. POLICENTRO
NUMERO DE QFICINA 25 KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE & LA CLINICA
CORREQ ELECTRONICO eccoboutique@gmail.com TELEFONO 2084265

CELULAR 0993093467
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Declaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este formulario y Autotize a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguacianes pertinentes para comprobar la attenticidad de esta informacion ¥ acepta que en casa de que &l contettido presente o comesponda & la

verdad, esta Institucion apligue las sanciones de ley.
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FECHA DE EMISION 27/05/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000107281

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES

PERSONA NATURAL

MOR! LUZURIAGA DE LEWMGRUBER LUPE MARGOT

CEDULA

TIPO DE IDENTIFICACION No. DE IDENTIFICACION 1703441784

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 12/08/08 0:00 CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO : PARROGQUIA TARQUI

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE AV SAN JORGE NUMERO 1001

INTERSECCION/MANZANA KENNEDY GESTE CONJUNTO

B8LOQUE EDIFICIOIC.C. POLICENTRO

NUMERO DE OFICINA 25 KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION E‘;ﬁ";‘g\é LA CLINICA

CORREQ ELECTRONICO eccoboutiqua@gmail.com TELEFONO 2084265
CELULAR 0994500207

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO si NO

COMPARNIA VENDE A CREDITO St NO

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E! presente formulario no se aceplard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimie
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¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MOR! LUZURIAGA DE LEIMGRUBER LUPE MARGOT
\dentificacidbn 1703441194
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