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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA / / ‘
RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC / EXPEDIENTE /
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PROVINCIA; /bANTON: CIUDAD:; BARROQUIA: BARRIO:
GUAYAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL TARQUI
CALLE: NUMERQ: PISO/OFICINA:
LUIS URDANETA 2007
INTERSECCION: TELEFONO1: | 0| 4| 2]2|8]|2]7
CARCHI Y TUNGURAHUA _ TELerono2: lol4l2)2]8]1
EDIFICIO O CENTRO COMERCIA;: CELULAR:
REFERENCIA: CORREQ ELECTRONICO:

parraiesxp @hotmail.com

NOTA: 1.- El presente formutario no se aceptara con enmendaduras o tachones,
2.- Se deberd imprimir {res ajsmplares del prassnte formulario.

DECLARACION: El administrador de Ia compaiiia declara que se responsabliiza por la veracidad de Ia Informacién proporcionada
on ol presents formulario en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compafias, normada en el
“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 8U CONTROL. Y VIGILANGIA™,

Fecha de presentacién fisica
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Nombre:  CAMILO AMPUERD

Ne. d
Nods . 0004184843

Identificacion
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