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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000197487

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
NAZURA S.A. 0991226036001 66836
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
VIA DAULE KM 15 AV SN
PRINCIPAL
INTERSECCION/MANZANA AV LUIS CHIRIBOGA CONJUNTO
EDIFICIO/C.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  JUNTO GASOLINERA CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042160000
CORREOQ ELECTRONICO 1  everdezoto@garzozi.com TELEFONO 2 042160000
CORREO ELECTRONICO 2  pgomez@garzozi.com CELULAR 0989580908
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 GARZOZI BUCARAM VICTOR RICARDO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0902322973
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA SEGUNDO VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/13/09 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL
MERCANTIL
CIUDADELA KENNEDY NORTE BARRIO
CALLE FCO. BOLONA NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA DECIMA OESTE CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE A CENTRO MEDICO
CORREO ELECTRONICO vgarzozi@pastelo.com TELEFONO 042264040
CELULAR 0999603620

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido presente no

corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES NADER BUCARAM BAHJAT

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0903449122

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA PRIMER VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 8/13/09 12:00 AM CANTON GUAYAQUIL

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA GUAYAQUIL

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE KM 9,5 VIA DAULE NUMERO SN

INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO , REFERENCIA UBICACION LD'E%%?Q;\SE g/?RLEﬁ\IO

CORREO ELECTRONICO conader@hotmail.com TELEFONO 042288388
CELULAR 0999603620

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GARZOZI BUCARAM ROBERTO GUSTAVO

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1702274117

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA TERCER VICEPRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 10/17/01 12:00 AM CANTON SAMBORONDON

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA SAMBORONDON

MERCANTIL

CIUDADELA URB. LOS RIOS BARRIO

CALLE URB.EL RIO NUMERO XX

INTERSECCION/MANZANA EL LAGO CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION FRENTE AL LAGO

CORREO ELECTRONICO rgarzozi@garzozi.com TELEFONO 042831716
CELULAR 0997822000

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO
COMPANIA VENDE A CREDITO Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros
a efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que el contenido presente no
corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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