REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE 5. NEC.
ARO - N
$: coMPARias A010 - 64521 . 2010 -1
L FORMULARIQ DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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LA CasA DEL AMORTIGUADOR  (CASHORSA 5. A.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
GuAyas GuaNABLL GuAYRQUIL 9 e OcludRe
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA

AO0 D AGOSTO 103 D .
INTERSECCION: recerono 1 O] 2] 3l6lo] 36 (A

TELEFONO 2

(hatcin Mogeno Pax old1z[=[3[3[a] 3z
EDIFICIC o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
La CAsA veL AmofLiGUADOR. A Fsalfm@lasojadc‘wafn‘qndm.ec

ACTIVIDAD ECONQMICA PRINCIPAL:

WNTA AL POR HENMOR DE AHORTIGUADORES

COD. ACT. (CIIU 4)

PARA AUTOHOYTDRES G.4530. 00O
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de Ila pafiin, decl que se P biliza por Ia idad de s inf; ién proporc da en el p t

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el srticulo 20 y 23 de la Ley de Compaifiias, normada on “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOE QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL ¥ VIGILANCIA™.

S

FECHA DE PRESENTACION:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

nombre: DANIGL CERNANDO SACTOS PRROVO
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