INFORMACION DEL ANO FORMULARIO No.

SUPERINTENDERCIA
nn COMPAMIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

| 7] ol o] o] of of 4f [ of of of ] [ [ofel oo o

FLORES VERDES S.A. FLORDES

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO:

PICHINCHA PEDRO MONCAYO PEDRO MONCAYQ TUPIGACHI! LATOLA

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA:

GRANOBLES SIN P/B

INTERSECCION: TELEFONO 1: 0] 2| 2] 7] 9f 2| 3] 5] 9
SIN TELEFONO 2: 0l 2| 2f 71 9 2} 0f 7| 9

EDIFICIO O CENTRO COMERCIAL: HACIENDA SANTA MARIA CELULAR: B 1 I O I

REFERENCIA: CORREQ ELECTRONICO:

SIN gerencia@floresverdes.com

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

DECLARACION: El administrador de la compafia declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el
presente formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en el “REGLAMENTO QUE

ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, LAS
SOCIEDADES SUJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

Fecha de presentacion fisica

HIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: Sergio lllescas
No. de
Documento de 1.7 0 8 3 3 1 5 1 5

Identificacion

VAN 2 0F Actusizanidn de Datos Yorsitn 1 Rev.: abridz042




