CUMPANIAS Y VALORES

u ?‘ PLRINTESDENG 1A FECHA DE EMISION 29/08/2014 CODIGO 0000009393
oo

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

' INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

PARTACCESORIOS PARTES Y ACCESORIOS CIA. LTDA. 0190167364001 6716

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

LLANTAMAX AZUAY CUENCA EL BATAN

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
JOAQUIN MALO L-82

INTERSECCION/MANZANA  AV. DE LAS AMERICAS CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 1RO. KM

REFERENCIA UBICACION  PARQUE DEL DRAGON CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 4090560

CORREQ ELECTRONICO 1 llantamax@hotmail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0996816963

SITIO WEB FAX 0000000

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA AZUAY CANTON CUENCA

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SINCHE ROSALES RAUL BOLIVAR
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0102383551
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA AZUAY

: CANTON CUENCA
EE)CI\:/I%?Q?\EAllgl\??glgf\(l:lgLNR%EGLISTRO 07/02/1312:00 AM PARROQUIA SAN SEBASTIAN
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO TEJAR
CALLE TEJAR NUMERO 4-100
INTERSECCION/MANZANA DEL PELILEO CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO ' REFERENCIA UBICACION Qgij‘\s";fv‘yF’RENTA
CORREO ELECTRONICO llantamax@hotmail.com TELEFONO 2857721

CELULAR 0996816963

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias 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.



' u DUPERINTENDENCEA
, U CUMPANIAR Y VALORES

FECHA DE EMISION 29/08/2014

CODIGO 0000009393

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Si NO

COMPANIA VENDE A CREDITO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

Si X NO
Sl NO

e e

1

,// FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: SINCHE ROSALES RAUL BOLIVAR
jdentificacion 0102383551

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

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

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante



