REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPARIAS 2011
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMFRESA

RAZON O DENOMINACION SQCIAL RUC |EXPEDIENTE

ol 1] ofof 1felo|] 8 2f foofsf | [ | [6leflafs
TRANSPORTE EN TAXIS LOS CACIQUES TAXIS CAQ S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUA CUENCA CUENCA CARARIBAMBA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

PABLO PALACIOS 1-77
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 7] 2| 8| 6f of 5] 1} 5
PASEO DE LOS CANARIS TELEFONO 2
FAX

[EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

SERVICIO DE TAXIS

anr,\ A

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

DECLARACION: El administrador de la compadia, declars que se responsabilita por la veracidad de la informacidn proporcionade en el presente
formulario en cumplimiento a lo dispuesto én el articulo 20 ¥ 23 de la Ley de Compafilas, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

CONTROL Y VIGILANCIA®.

ANO | MES | DIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Siguencia Abril Manuel Ivan

2012 {08 identificacién: 0102834405

FECHA DE PRESENTACION:




