SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA
el

DE COMPANIAS
RAZON O DENOMINACION SOCIAL: (orrz paya (Brstvcdora [TAR O6 SORY
EXPEDIENTE: RUC: ‘ |nacionALIDAD: &5 cyataicenics
NOMBRE COMERCIAL: |

DOMICILIO LEGAL

-

PROVINCIA: ‘ CANTON: ClIUDAD; o
Cofopaxi / )’ll"}\e;cof\ Gyen /| lw’(\lmr\qa
DOMICILIO POSTAL J N

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:
J22 1.3 (@[u conga - ,\a@e\wr\ Y
PARROQUIA: BARRIO: J CIUDADELA: Y
?/041 /4/£n' o / &0’\ QCL/ILC ( /
CALLE: "Ay. QF,;/,& o of |NOMERO: T - |INTERSECCION/MANZANA:
Gucoloy / S/v /
CONJUNTO: BLOQUE: KM.:
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.:
032-389~(36
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
09£72 8953 3 07929 19 664
SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: CORREO ELECTRONICO 2:

che.chainehstimenl. es / moo\'u'\m 1 @ce{qmﬁoo’}gm\l mm/\. ,

3

CELULAR: FAX: C Pincipad)
0983128 953 3

REFERENCIA UBICACION: Dtczja/mﬂ o b ﬂé)b%flxmﬁy; Aé/am (Lemontos )/

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

Lyroys (ohere ézy/a “lardé
NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIAY i

oS0 30 L6 S& -

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a

efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad-de estaj macién y; acepto que en caso de que el contenido

“FIRMA DEL RE LEGAL

Nota: el presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.
VA-01.2.1.4-F1




