REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDERCIA DE

comMpaRias
FORMULARID DE ACTUALIZACIOR DB
DATOS

A:; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZACION DE LA EMPRESS
RAZON O DENOMINACION SCCIAL
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CIUDAD: PARROQUIA:

INTERSECCION: TELEFONO 1 | O 4] 2] 2| 2| 3] 5] 3 B
TELEFONOG 2
FAX

EDIFICIO ¢ C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:

pajaro75@live.com
COD. ACT. {CITT 4)

NOTA: 1.- Bl presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.~ Se debers imprimir dos ejemplares del presente formularic

DECLARACION: Bl administrador de la compaifiia, declaras gue se responsebiliza por In veracidad de la imformaciém proporcicmada em el
presente formulsrio en cumplimiento a o di en el articulo 20 7 28 de lm Ley de Compafii TOF en “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE L& INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LaS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL ¥ VIGILANCIA”.
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ARO uEs | oia FIRHA DEL REPRESENTM LEGAL
Nombre: Esninozs & z6 Maria del {

41 B 2 Identificacion:

FECHA DE PRESENTACION:
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