N ;
B COMPARIAS

FECHA DE EMISION 17/10/2013

CODIGO 00000319831

. FORMULARIO DE ACTUALIZAC ION DE DATOS

INFORMACION DRy LA COMPAR A

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

DISTRIBU DORA DE MADERAS CONTRACHAPADAS CA DIBMAC 0990313808001 8835

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUL. ROCAFUERTE

CUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CENTRO CLEWENTE BALLEN 1300-1308

INTERSECCION/MANZANA  AV.QUITO CONJUNTO

EDIFICIOC C. DISMAC BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIAUBICACION  FRENTE FARMACIAS SANA SANA CAMRNO

CASILLERO POSTAL 5252 TELEFONO 1 042520631

CORREO ELECTRONICO 1 contabilidad@dismac.com ec TELEFONO 2 042325245

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0985322882

SIMO WEB FAX 042531888

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA CANTON GUAYAQUL.

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA
APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDIVDUAL

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE NSCR PC ION DEL
NOMBRAMENTO EN EL REGETRO
MERCANTL

CUDADELA

CALLE

INTERSECC ION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMNO

CORREQ ELECTRONICO

PERSONA NATURAL
SAENZ LEBED RICARDO XAVER

VIA A SAMBORONDON
KM 1.5 VIA A SAMBORONDQON
URB. BOSQUES DE CASTLLA

importacionas@dismac com.ec

OG5 i5§8

No. DE IDENTIFICACION
NACIONALIDAD
PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

BARRIO

NUMERO

CONJUNTO

EDIFICIO/C C.

KM

REFERENCIA UBICACION
TELEFONO

CELULAR

0908303461
ECUADOR
GUAYAS
SAMBORONDON
SAMBORONDON

VIA A SAMBORONDON
23

BOSQUES DE CASTILLA
23

15

ENTRADA POR ARCOSDE CC.
RIOCENTRO
042530631

0985322882

Dexlero bajo juramento la veracidad de la informacin proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar kas
averiguaciones pertinentes para comprobar la auterticidad de esta informaciény; acepto que encaso de que el contenido presente No corresponda a la

verdad, esta Institucion aplique 1es sanciones de fey.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 17/10/2013 CODIKGO 0000031931
# o2 COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALRZACION DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES LEBED SVIGILSKY MYRIAM
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No.DE IDENTIFICACION 0904406576
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL NDNVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA PRESIDENTE PROVINCIA GUAYAS
FECHA DE NSCRPC ION DEL 5104113 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMENTO EN EL REG ETRO ’ PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTL
CHUDADELA BARRIO SAMBORONDON
CALLE URB.BOSOUES DE CASTLLA NUMERD DPTO. 8A
INTERSECCION/MANZANA KM 15 VIA SAMBORONDON  CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC .C.
NUMEROC DE OFICINA KM 15
CAMRO REFERENCIA UBICACION ENTRADAPOR CC.LOS
CORREO ELEC TRONICO contabilidad@dismac.com.ec TELEFONO 26823593

CELULAR 0985372882
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO S NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS | /X

P —

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: | EBED SVIGILSKY MYRIAM
Hentificacioh 0004408576

FECHA DE PRESENTAC KON FISICA

NOTA El preserte formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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