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A; DATOS GENERALES: IDENTIFICAGION Y LOCALIZA D LAE
RAZON O DENOMINACION SOCIAL EXPEDIENTE
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PROVINCIA: " [canTon: /’,'/ CIUDAD: PA:?QOW aysﬁo:
GUAYAS / leuavacun , GUAYAQUIL TARQUI MAPASINGUE
CALLE: " / NUMERO: PISOIOFICINA:
AVENIDA PRIMERA 3801

INTERSECCION: TELEFONO 1: 0] 4] 2] 0] O] 1] 3] 7] 8
B CALLE CUARTA TELEFONO 2:

EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: CELULAR:

REFERENCIA; CORREGC ELECTRONICO:

A CUATRO CUADRAS DEL BANCO PICHINCHA

NOTA: 1.- El presente formutario no se aceptard con enmendaduras o tachones.

2.- Se deberd imprimir tres efermplares del presente formutario.
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DECLARACION: E! administrador de la compailia declara que se responsabiliza por la veracidad de |a informacién proporcionada en
el presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compailias, normada en ei “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™.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre.  (GUADALUPE MOYANO MARIA FERNANDA
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