*

Sire RINTLADENCIA
DELOVPANTANY VAL ORES

FECHA DE EMISION 30/06/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000109418

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
CARGO QUE DESEMPERNA GERENTE GENERAL
NOORARIENTO 'Eﬁ'.?ﬂ“ REoiTRO  BOV14000
MERCANTIL

CIUDADELA

CALLE GALICIA
INTERSECCION/MANZANA ISABEL LA CATOLICA
BLOQUE

NUMERO DE CFICINA

CAMINO

CORREO ELECTRONICO

mfcarvajak@australandina.com

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
AUSTRAL ANDINA 5.A 1791823588001 92463
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
PICHINGHA QUITO SAN ISIDRO DEL INCA
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
' SAN ISIDRO DELINCA  CcauLEQ 100
INTERSECCION/MANZANA  ALAMOS CONJUNTO
EDIFICIOfC.C. BLOQUE
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIA UBICACION  DETRAS DE LA GASOLINERA PRIMAZ CAMINO
CASILLERO POSTAL . TELEFONO 1 3262528
CORREO ELECTRONICO 1 yessi2405@hotmail.com TELEFONOQ 2
CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0995010804
SITiIO WEB FAX 3262528
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA PICHINCHA CANTON Quiro
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES MUSANTE TRICOTT! NORBERTOQ DANIEL

No. DE IDENTIFICACION 1719644883
NACIONALIDAD ARGENTINA
PROVINCIA PICHINCHA
CANTON QUITO
PARRQQUIA ITCHIMBIA
BARRIO LA FLORESTA
NUMERO £1235-35
CONJUNTO
EDIFICIQIC.C.
KM
REFERENCIA UBICACION
TELEFONOQ -
CELULAR . s
\ C
Lt
(‘ o
\Q}C,

Decl_aro bgjo juramgnlo Ia veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorlzo a la Superintendencia de Compafiias a efectuar las
averiguacionss pertinentes para comprobar la autenticidad de esta infarmacion ¥; acepto qus en caso da que el contenido presente no comesponda a la

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.




% Scerriviesoiacia FECHA DE EMISION 30/06/2014 CODIGO 0000109418

[0 COMPARTAS Y VAT ORES

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES ¢ SERVICIOS DEL ESTADG Sl NO X
COMPANIA VENDE A CREDITO sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS e NO X

:‘F;:RMA DjL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: TRICOTTI NORBERTO DANIEL

Identificacion 1719644963

FECHA DE PRESENTACION FISiCA

NOTA &l presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 04/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deberé realizar nuevamente el procedimiento. \\




