/
REPUBLICA DEL ECUADOR /

SUPERINTENDENCIA DE

N°
COMPARIAS Ao 2011 SC.NEC.6952 x&n 1.1
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA /
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC < EXPEDIENTE /

LA CASA DEL AMORTIQUADOR CASMORSA S.A. OI 9| 9[ 1[ 2T 7| 6] 8| 3| 1| 0] ol 1 6I 9| 5| 2| 1[— |- l-
LA CASA DEL AMORTIGUADOR CASMORSA 8.A.

L

PROVINCIA: / CANTON: / CIUDAD: / PARROQUIA:
GUAYAS fouavaquiL GUAYAQUIL 9 DE OCTUBRE

CALLE: NUMERO: PISO/QFICINA
10 DE AGOSTO 1607 PIB /
INTERSECCION: TELEFONO 1 0] 4t 2) 3] 6| 0] 3] 6 1
GARCIA MORENO TELEFONO 2
FAX 0] 4] 2] 4] 5} 3] 9| 3

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREQ ELECTRONICO:
LA CASA DEL AMORTIGUADOR

ACTIVIDAD ECONOFAICA PRINCIPAL:

COD. ACT. (CIIU 4}

VENTA AL POR MENOR DE AMORTIGUADORES PARA AUTOMOTORES G.4530.00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptaré con enmendaduras o tachones
2. Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: K1 da ls compadia, declara que se responsabilisa por 1a veracidad de la informacién proporcionads en ol presente
formulario ea cum) a lo dispuesto en el artioulo 20 y 33 de 1a Ley de Compafilas, normads en *“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA
MFORMACIOR ¥ QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DX COMPARIAS, LAS AOCIEDADES SUJETAS A

44’M
PRESENTANTE LRGAL.

PECHA DE PRESENTACION: |-ANC_| MES | DIA 4 DEL RE
1 200 5] 2 2 Nombre:  JORGE SALTOS PROARNO
Mdentificacib: 0 7 0 0 1 6 6 1 5 0




