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m FECHA DE EM S ON 22/03/2013 cOD GO 0000027960

FORMULAR O DE ACTUAL ZAC ON DE DATOS

NFORMAC ON DE LA COMPANIA

RAZON O DENOM.NAC.ON SOC AL RUC EXPED.ENTE
REFR SERVCOSSA 0991243682001 67021
NOMBRE COMERC AL PROV.NC A CANTON PARRCQU A

MANAB MANTA TARQU
C UDADELA BARR O CALLE NUMERO

AV 4 DE NOV EMBRE 1710

NTERSECC ON/MANZANA  CALLEJ7 CONJUNTO
EDFCO/CC magno BLOQUE
NUMERO DE OF C.NA 3 KM
REFERENC A UB CAC ON  ARR BA DE REFR SA CAM NO
CAS.LLERO POSTAL 7468 TELEFONOQ 1 5000392
CORREOQO ELECTRON CO 1 refriservicios@hotmai com TELEFONO 2
CORREO ELECTRON.CO 2 CELULAR 0997169298
ST OWEB FAX 5000392
'DENT F.CAC.ON DEL DOM.C L O LEGAL
PROV'NCA MANAB' CANTON MANTA

NFORMAC-ON Y DOM.C-L-O DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO

T PO DE PERSONA PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELL DOS MEJ A LEON M LTON RUBEN

T PO DE DENT F CAC ON CEDULA No DE DENTF CAC ON 1201780242
T.PO DE REPRESENTAC.ON LEGAL ND.VDUAL NAC.ONAL.DAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROV.NC A MANAB
FECHA DE .NSCR.PC.ON DEL 5/11/09 0:00 CANTON MANTA
NOMBRAM ENTO EN EL REG STRO PARROQU A MANTA
MERCANT'L

C UDADELA ALAMOS BARR O JESUS DE NAZARETH
CALLE V A SAN AMTEO NUMERO 71
NTERSECC ON/MANZANA D CONJUNTO

BLOQUE EDFCO/ICC

NUMERO DE OF C NA KM

CAM'NO REFERENC A UB CAC ON casa beig
CORREQ ELECTRON CO benrume ecn@hotmai com TELEFONO 2677391

CELULAR 0999421023

Dec:aro bajo juramento -a veracidad de -a informacion proporcionada en este formu:ario y Autorizo a :a Superintendencia de Compaiiias a efectuar .as
averiguaciones pertinentes para comprobar a autenticidad de esta informacion y; acepto que en caso de que e contenido presente no corresponda a a
verdad, esta 'nstitucién ap’ique ‘as sanciones de ‘ey

~e o 4 3 0~



A
$ SUPERINTENDENCIA FECHA DE EM S ON 22/03/2013 cOD GO 0000027960
D8 COMPANIAS

FORMULAR O DE ACTUAL ZAC ON DE DATOS

NFORMAC ON AD C ONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE B.ENES O SERV.C.OS DEL ESTADO S. NO
OFRECE VENTAS CON CRED.TO D.RECTO A SUS CL.ENTES Y COBRA NTERESES S. NO
OFRECE SERV.C.0OS DE PAGO DE REMESAS S. NO

PRESENTANTE LEGAL

NombreT MEJ.A LEON M.LTON RUBEN
.dentificacion 1201780242

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA E presente formu ario no se aceptara con enmendaduras o tachones

En caso de no presentarse en a fecha indicada, debera rea izar nuevamente e procedimiento

AP 03 3 1 3 F2 Actuaizacion de Datos Representante



