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SUPERINTENDENCIA DE año [9010 po 
COMPAÑÍAS 

A FORMULARIO DE ACIUALIZACIÓN UE LAU 

A DATOS GENERALES IDENTINICACIÓN Y LOUALIZACION DE LA EMPRESA 

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUE EXPEDIENTE 
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conpañia DE INRAMSPONTES cuchit S.N. 

  

    
  

  

  

                  
    
      
  

PROVINCIA CANTON CIUDAD PARROQUIA 
PDTOAS S165 E <coenca SI16S!i6 

CALLE NUMERO» PISO/OFICINA 
oRuiin S/T A 

INTERSECCIÓN TELEFONO + oj3/2¡2j6 |7julr lo 

e SAR "TELEFUNO 2 

o EOWTFALES €2 FAX 

EDIFICIO v € COMERCIAL CORREO ELECTIÓNICO, 
qanekh-thomo D hamarl. com 

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL, COD ACT (CIU 4) 

ARANSPORTE DE carita LIUIAWA PON CARRETENA H 4823.05 

NOTA 1 - El presente formulario ny se aceptara coll enmaendaduras y tachulles 
2 - Se debera unpruna des «jumplares del eserte lurumlario 

DECLARACION: El administrados de la compañía, declara que se responsabiliza por la veracidad de ía Información proporcionada en el presante 
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIQADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 
SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 
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FECHA DE PRESENTACION ANO 
DIA 

  

        
  

Numbre 

Haas oe 

rafa DEL REPRESENTANTE LEGAL 

  

 


