REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
AfO N°
COMPANiIAS 2040

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE
DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ofd]sjofd]e]s[2[3][sfoloH | [ [ | [6[3]s]s
~ s N (\ -
Compania Aaocwica de Traasportes €an Camiconedas Caalow Oda
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
A2y Ona Saa Telige de Od a
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
Av- 24 de Nayo Sln
INTERSECCION: TELEFONO 1 |0 |DI]2 6 |2 ]|8 |00 S
< TELEFONO 2
.SOSG’ Se‘<<qno FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CllU 4)
W w4a23.08
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 In padia, decl que se D biliza por Ia idad de la inf id i da en el

presente formulario en plimiento a Io dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiins, normada en “REGLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES | DIA

9041 10 | on

FECHA DE PRESENTACION:

Identificacién: ¢ {ooFFaTx4-4




