Srmpavrawaa FECHA DE EMISION 17/04/2013 CODIGO 0000086143
# DE ANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZAGION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON © DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

FARELSA S.A. 0991313281001 72154

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO

9 de octubre CDLA. 9 DE OCTUBRE  golar 1

INTERSECCION/MANZANA  MZ 41 CONJUNTO

EDIFICIONC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION  frente al hospital del iess CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 042430930

CORREO ELECTRONICO 1 jpvi@hotmail.com TELEFONO 2 0999144599

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0999274871

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES JA S XU SEI

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1708884869

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD TAWAN

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

FECHA DE INSCRIPCION DEL 19111410 000 CANTON GUAYAQUIL

NOMEBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA XIMENA

MERCANTIL

CIUDADELA 9 DE OCTUBRE BARRIO

CALLE 25 dejulie NUMERC SL A

INTERSECCION/MANZANA MZ 41 CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIONC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION frente al hospital del iess

CORREQ ELECTRONICO jovi@hotrnail.com TELEFONO 042430930

CELULAR 0999144599

/ e L > e '
' A
1201323 2 Soupysed

Declare bajo juremento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulano y Auterizo ate Superintendencia de Compafiles a efectuar las
averiguactones pertinentes para comprober ia autenticidad de esta informacion v, acepto que en caso de que el contenido presente no correspondaala
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de ley.
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m FECHA DE EMISION 17/04/2013 cODIGO 0000086143

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO 8| NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES 8l NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO

=0,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: A S XU SEI
dentificacién 4708684869

FECHA DE PRESENTACION FISICA gy o
. e Py AR
P St .
_ . ‘,..n\-’ wve T

S 77 ABRTON

NOTA E| presents formulerio no se aceptara con snmendaduras o tachones -\..‘“& y

. e At
Lo kil g

Fecha maxima de presentacion: 181212012 oy ,.W‘,A e

En caso de no presentarse en la facha indicada, debera reaiizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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