REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

ARO b
COMPARIAS 2010 63838-2010
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE
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MAGUPAR S. A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
CIUDADELA URDENOR-1 MZA.132 SOLAR 10
INTERSECCION: ITELEFONO 1 0o} 4] 2] 6] 4] 41 7] 9] 2
ITELEFONO 2
FAX O] 4f 21 6f 4] 41 7| 91 2
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
INSTALACIONES DE ATUN ISABEL santia oalvaradok@hotmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (ClIU 4)

ACTIVIDADES DE MARKETING Y PUBLICIDAD M 7310.20
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NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones L Ulge Memaivan ):’
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario .
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DECLARACION: El administrador de Ia compailia, declara gue se responsabiliza por la veracidad de Ia informaciéa proporcionsda i el presents
formulario en cumplimiento a 1o dispucsto en of articulo 20 y 23 de Ja Ley do Compeikins, aormada on “REGLAMENTO QUK ESTABLECE LA

INPORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPASIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A
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FECHA DE PRESENTACION: ANO | MES DIiA FIRD:‘ADELREPRE:ENTAN’I:;) Izg:;o
Nombre: OSQUERA MUNOZ
QQHO""O'L identificacién: 0 91 0 2 9 9 1 0 6




