' SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

'DE COMPANI{AS.
RAZON O DENOMINACION SOCIAL:. HSBD S.A.
EXPEDIENTE: RUC: |nacionaLpAD:
NOMBRE COMERCIAL: |
DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA: CANTON: : CIUDAD:

 DELOS RIOS MOCACHE MOCAHE
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD:

- DE LOS RIOS MOCACHE MOCAHE
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:

' Lol  capAAES
CALLE: NUMERO: : INTERSECCION/MANZANA:
CONJUNTO: BLOQUE: KM.:
Qec wTo  CERE CANA-
- lcamino: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.:
NOACHE - CARAVENAL ,
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
045038248
SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: . CORREO ELECTRONICO 2:
sbustamante@ecuaexotics.com
CELULAR: - FAX:
0997803339

REFERENCIA UBICACION:

A SO MeTroS DL S0 _Lar G 4n2as
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

SEBASTIAN BUSTAMANTE DUERNAS

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:
0916895543

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a

efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de due el contenido presente

Ino corresnonda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

211

2710617

]
} formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.

DOCUMENTO: Escritura

- N° TRAMITE: 40750-0041-17



