T N

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOCIEDADES

NUMERORUC: 1291710677001

RAZON SOCIAL: COMERCIAL E IMPORTADORA SAILDSP CIA.LTDA.
NOMBRE CDMERCIAL:

CLASE DE CONTRIBUYENTE; OIROS RSP
REP. LEGAL ! AGENTE DE RETENLION:  ABDELRCHMAN ANGUETA MONNER ZHIAD (110 U RRE D g

FEC. INICIO ACTIVIDADES 12104/2002 FEC. CONSTHTUCION: 1213472002
FEC. INSCRIPCION: 30/05/2002 FEC. ACTUALIZACION: 11012005

ACTIVIOAD ECONOMICA PRINCIPAL:
VENTA AL POR MAYOR DE BANANUD.

OIRECCION PRINCIPAL:

Provinga: FICHINCHA Canton: QUITO  Parroquia: CHILLOGALLD  Giudadela: TURUBAMBA MONJAS ~ Calle: O

Sanvielo de Rerlas internas

Nimero: 4 Interseccion: B Referencis ubicadian: A UNA CUADRA DE ESCUELA GALU ALVAREZ  Telsfono Domidilo

0931314581
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

*  ANEXDS DE RETENCIDNES El4 LA FUENTE
¥ OECLARACION DE IMPUESTO A LARENTA_SOCIEDADES
*  DECLARACION DE RETENCIOMES EN LA FUENTE
*  DECLARACION MENSUAL DE VA
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REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
‘ SOCIEDADES

NUMERORUC: 1201740677001 ,
RAZON SOCIAL: COMERCIAL E IMPORTADORA SAILDSP CIA. L1DA.

ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: ... .. e on oo e
No. ESTAULECIMIENTO:  out ESIALD: ABIERTO  MATRIZ  FEC.INICID ACT.: 12!0422002

NOMRBRE COMERGIAL:
AU NIVIDADES ECONOMICAS:

VENT A AL POR MAYOR DE BANANG.
IIRECCION ES TABLECIMENTO:

Provinca: PICHINCHA  Canion: QUITO  Pamoquia: CHILLOGALLO  Ciudadsia: TURUBAMBA MONJAS  Cads D
. Nimero: 4 Inteisaccon: 8 Telefono Domicilio: 089131481

No. ESTABLECIMIENTO: 002 ESTADOD: ABIERTO FEC. INICIO ACT.: 1110112096
NOMBRE COMERCIAL: : =5
ACTIMDADES EGONOMICAS: =

VENTA AL POR MAYUOR DE BANAMD.
DIRECCION ESTABLECIMBENTO:
Prvincla: COTOPAXI Cantoi: LA MANA  Pamoquia: LA MANA  Calle: AVENIDA OIECINUEVE DE MAYO  Nimem:
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Ucuariu:  SHALBAN Lugar de cmision:  QUE
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