
  

  

  

  

  
SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCIÓN DOMICILIARIA 

LH 

  

    

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

DE COMPAÑÍAS 

RAZON O DENOMINACIÓN SOCIAL: Lor ponía Consrwctora IYAROSSOBNY ClLA. 

EXPEDIENTE: RUC: "> [NACIONALIDAD: evaltariera 

NOMBRE COMERCIAL: [ 

DOMICILIO LEGAL e 
PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD; AS 

Cobogar Y ladacon Yen Y ladacon Gu 

DOMICILIO POSTAL y J 
PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: 

pose lafuconga__ 7 ladaconga 
PARROQUIA: BARRIO: Q CIUDADELA: Y 

Ploy Alfaro ¿/ an Palúe | / 
CALLE: “Aly. Epi bd ca def |NÚMERO:  “ INTERSECCIÓN/MANZANA: 

CONJUNTO: BLOQUE: KM.: 

CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: 

032-3994 (36 
CASILLERO POSTAL: TELÉFONO 1: TELÉFONO 2: 

OPP72 LIS 31 071429 1£ 664 
SITIO WEB: CORREO ELECTRÓNICO 1: CORREO ELECTRÓNICO 2: 

che.ehain hotmail. es / MOYnam_ A coramgoo HN mal. Lom 
CELULAR: FAX: COUnapa) 

0787128 18373       
REFERENCIA UBICACIÓN: Dagorral a (lo Abodación Ala” (Cementos )/ 

  

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: 

  

Byron tabern las la Large 
NÚMERO DE CÉDULA DE CIUDADANÍA: . 

0s030 66 SS -] 
  

Declaro bajo juramento la veracidad de la información proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compañías a 

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

“FIRMA DEL REPI LEGAL 

Nota: el presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones, 

VA-01.2.1.4-F1     
 


