
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR A 
MD SUPERINTENDENCIA DE aro [9910 

" 614,       COMPAÑÍAS 
nn FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS! 

    

        
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 
    

¡EXPEDIENTE 

sra Tara TT7 
Pagove Tuavereral  Lezn Lem 

    

    

    

        

    

    

                        

      

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA. 

LOTA LOJÍA Loxa El va Ue 
CALLE: , NUMERO, 'PISO/OFICINA 

DeTrRaT s/, 
INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 IIPIMENRKNE! 

. ITRLÉFONO 2 

Uli  sHdcos Fax 
EDIFICIO o €, COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

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

o? , 
ONSTRUCUIOA Y ASniWIs TRA cOn Testalrcoma Trucos T] $23 103             

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

  DECLARACION: El ad de la da, declara que se responsabiliza por la   

84 CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

PECHA DE PRegEnTacioN: LAÑO_] MES | DÍA FÍRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

Bordloy l/s Nombre £obt£10 Halo ceo Y. 

identificación: 

  

         


