INFORMACION DEL ARO FORMULARIC No.

SUPERINTENDENCIA 8c. 62000
. NhAR 2 t 0 ,
Dt COMPANIAS 2 P A

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL lruc |expEDIENTE

Lol sl of of 7 af 7] of 2] s| of of +| 6f 2 of of of | |
LASVINASTOURS S.A.
|PrROVINCIA: CANTON: CIUDAD: lPARROGUIA: |earrio:
TUNGURAHUA AMBATO PELILEO CHIQUICHA SAN MARTIN
{cALLE: |NUMERD: |PISO/OFICINA:
PRINCIPAL
INTERSECCION: TELEFONO 1:
_ _ TeLerono2: | o] 8] 1] 7] 9f 6] 5] 8] 3
EDIFICIO O CENTRO COMERGIAL; CELULAR:

REFERENCIA: CORREQ ELECTRONICO:
A CINCO CUADRAS DE LA ESCUELA BENIGNO MALO rosario soria?@vahoo.es

NOTA: 1.- El presante formulafio no se aceptard con enmendaduras o lachones.
2.- Sa deberd imprimir tres ejemplares de! presente formulario.

DECLARACION: El administrador de la compaifits declars que ss responsabliiza por la veracidad de la informacién proporcionada en of
presenie formulario en cumplimiento s o dispussto en #f articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en ol “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS,
LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.
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