REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
afio |
COMPARIAS 1010
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
vj3fjafy fajofsiafafrfolojifefefefajof | |
P\on\oa'os \agreos j\on\ola Dm\a(\on Gio “AQ
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
Gondi® Yspeio 3\ bﬂ\lel o Lbetos
NS
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
p\‘mcip:x\ a un Xwm. do‘ parque \Q \‘\m;‘-ﬁj - -
INTERSECCION: - beerono 1 O] 622l [a]o]ols
rectrono2 Ol 61211 (2131313
= jFAX 06§ 1] 2}) JL{Ol0O]}S
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREOQO ELECTRONICO:
Pw&uéfos i\oﬁ\—e\g (] bla\'lw - €5
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CHIU 4)
\)Qﬁ‘b a\ P movov AQ BNOE\Q&QS \éc easS C \0%0-0f
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemiplares del presente formulario
DECLARACION: El administrador de la patia, declara que se resp biliza por fa idad de la infc 16D proporcionada en el p
formutario en cumplimt a lo dispuesto exn el articulo 20 y 23 do Ia Ley do Compadies, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDERCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA”®.

FECHA DF. PRESENTACION: ARO | MES | DIA
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