FECHA DE EMISION 12/06/2013

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000081427

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
INNOBILIARIA ALMARLISI SOCIEDAD ANONIMA CIVIL 0991167269001 65103
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
ALMARLIST GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AV JOAQUINORRANTIA SN
INTERSECCION/MANZANA JUAN TANCA MARENGO CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. EXECUTIVE CENTER BLOQUE
NUMERQO DE OFICINA 4405 KM
REFERENCIA UBICACION FRENTE AL CENTRO COMERCIAL MALL DEL SOL CAMINO
CASILLERQ POSTAL TELEFONO | 04213826
CORREO ELECTRONICO 1 iooa@hotsmsi com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 meaz@gyo.satnct.net CELULAR 0990480355
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TiPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION ENZ SALA MARIANNE ELIZASETH
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902719038
CARGO QUE DESEMPENA NACIONALIDAD
INDIVIDUAL PROVINCIA ECUADOR
GERENTE CANTON GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 2013 000 PARROQUIA SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO - LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE NUMERO
INTERSECCION/MANZANA AV. JOAQUIN ORRANTIA CONJUNTO s
BLOQUE JUAN TANCA MARENGO EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION
CORREQ ELECTRONICO 41405 TELEFONO
CELULAR FRENTE AL CENTRO
COMERCIAL MALL DEL SOL
042158126
0994304559
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO St NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S NO X
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NC X

IRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: ENZ SALA MARIANNE ELIZABETH
Identificacion 0802719038

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptard con enmendaduras ¢ tachonas

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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