
  

  

    

        
  

    
  

  

  

  
  

        
  

  

  

                  
  

  
  

, REPUBLICA DEL ECUADOR 

MD] | PreemenencianE | ao [07] rr someccoorzon1] 
- FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC EXPEDIENTE 

GALAEDEN CIA. LTDA. 2] o] of 11 7| s| sl al 6] 1f ol ol 1] ól ol o] ofi 1] | 

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

GALAPAGOS SANTA CRUZ PUERTO AYORA PUERTO AYORA 

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA 

AV, BALTRA S/N S/N 

INTERSECCIÓN: ¡TELÉFONO 1 ol sj 2[ sí 2f 7] 3[ 3 7 

THOMAS DE BERLANGA ¡TELÉFONO 2 

FAX 0| S[ 21 S| 2] 7 3| 3| 7 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

maelizaefa O hotmail.com 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHU 4) 

Actividades de las agencias de viajes dedicadas principalmente a vender servicios de viajes, de viajes 

organizados, de transporte y de alojamiento, al por mayor o al por menor, al público en general y aj N7911.00 

clientes comerciales       
  

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachonea 
2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declare que se responsabiliza poz la veracidad de 

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, norn 

  

  

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

FECHA DE PRESENTACION: AÑO | MES | DÍA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
  

20 12 O 2 Nombre: EFRAIN ANDRADE TORRES 

Identificación: 0903412567         
 


