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A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PicHINCHA QAVITO QUi QRCEEN

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
PANCISCD GARCIH NH-65

INTERSECCION: recerono 1 QL2 1L HI-HEX /| Q

reugrono2  |O1Z 16 101 DISISI3] |
ANTONIO RASANTES FAX ol JJHZIST1 [0
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: o9 MERCIALIZACLON  DISTRIBU c1ON OD. ACT. (CIIU 4)
THPORTRUON VY EXPOLTACLON DE PEOD UCTDS 64663 /)

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de In pafiia, declara que se resp biliza por ia idad de la inf ién proporcionada en el p:
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de Ia Ley de Compaiias, norm en “REG! QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE MPARIAS, LAS SOC ADES SUJETAS A
8U CONTROL Y VIGILANCIA”, g
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