REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE AfiO
COMPARIAS

FORMULARIO DE ACIUALIZACION DE DATOS
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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
EL 0RO Madhele Muockals, Yachelg
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
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INTERSECCION: TELEFONO 1
TELEFONO 2
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ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CITU 4}
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El ad dor de In pafiia, declara que se resp biliza por la
£ lario en cumplimiento a lo disp on af artienio 20 y 23 de Ia Ley de Compaiiss,
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTE!
8SU CONTROL Y VIGILANCIA”,

ANO { MES | DIA FIRMA DEL REVRESENTANTE LEGAL
Nombre:  KENLATSALCAN CARDD
Identificacién: Oq ou 0% (? ] 2.

FECHA DE PRESENTACION:




