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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
A; DATOS GENERALES: IDENTIFICACION ¥ LOCALIZAGIN DE LA EMPRESA,

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
1| o] of [ of of of of of o of of 1| | | [ o] 1] o] 5] e
LOGOSFORT CIALTOA
PROWINCIA: CANTON; CIUDAD: iPn.HFtouum: BARRIO:
PICHINCHA auITo aliTa BEMALCAZAR
CALLE: MUMERD: PISOHIOFICINA:
FEDREGAL M34-41 1
INTERSECCION; TELEFono 1 | o) 2| 2| 2| 7| 8| &| 2] 8
RUMIPAMES TELEFGHD 2:
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REFERENCLA: JUNTO AL COLEGIO SAN GABRIEL CORRED ELECTRGNICO:
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NOTA: 1.- El prasents farmutaric na & aceplard con enmendaduras o lachones,
2. Ho daberd imprimir res sjemplares del presente formslars.

DECLARAGION: El administrador de la compafiia declars gue se responsabiliza por la veracidad de ia infarmacidén preporcionada en
©l presente farmulario en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 de [a Loy de Compafiias, nermada en el “REGLAMENTS
QUE ESTABLECE LA INFORMACION ¥ DOCUMENTOS GQUE ESTAN OBLISADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE
COMPAfIIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SUCONTROL ¥ VIGILANGIA®,
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