REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE

COMPANIAS
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

ARO 20 IO N°

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
Hzlalrlz1zis|4lelzlofo] /] | | [9]/]7[7]3
LA PRIHEIA EN consiRECGONES FroSiy SO 70w S1A. LM,
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
PrEAACHA LCrywinne, SAN E0c Q1 SAN 76O [APoAN
CALLE: & . NUMERO: PISO/OFICINA
C /0 4 e
INTERSECCION: TELEFONO 1 olel2t&l6l2lslz |6
TELEFONO 2 ol 12141/ 1613/ |#
Av. MARAZA PE TE€US FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
CASALENr 7O Litstsolohoncroifda @ ¢ ’man/ .om
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
CONSRYCCION PE EMFIIS RESI PN GARES Fé too. /
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 la compaiiia, declara que se resp biliza por la v idad de la inf i6n proporci da en el pr te
formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada en*KH} EMENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE 8/ LASSOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA”.

FECHA DE PRESENTACION: LLANO | MES | DiA FIvRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: LAM/RO IMARELD [THAt/cHene BRALISECA
Identificacion: @€ 229 3 go¢ -3
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