INFORMACION DEL ARO

FORMULARIO No.

SUPERINTENDENCIA
pE COMPANIAS

o 1 1

Caec 42913 20

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZGN O DEROMINAGION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
of st of 1f 7] of sl of of of of of of {1 | |9 2] of 77
CIA DE TRANSPORTE PESADO RUTAS SALCEDENSES SA.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA: BARRIO:
COTOP, SALCEDO SALCEDO SAN MIGUEL SUR
CALLE: NUMERD: PISO/OFICINA:
AV.OLMEDO
INTERSECCION: TeLéroNo 1 | o] 3| 2] 7] 2 7] 7| 4 3
_ _ ANA PAREDES TELEFONQ 2:
EDIFICIO © CENTRO COMERCIAL; CELUKAR:
REFERENCIA: CORREO ELECTRONICO:
A MEDIA CUADRA EMPRESA ELECTRICA §.A rutasglcedensesggmail.com

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmandadurat 0 chones.
2.~ Se deberd imprimir fres sjamplares del presente formulario.

DECLARACION: Ei administrador de la compaliia declara que se mesponsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en ol
presents formulario sn cumplimiento a 1o dispuesto en ol articulo 20 y 23 de la Ley de Compaiiias, normada sn o “REQLAMENTO QUE
ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOB QUE ERTAN OBLIGADAE A REMITIR A LA BUPERINTENDENCIA DE GOMPARIAS, LAS

SOCIEDADES SIJJETAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA"™,

Fecha de presentacidn flsica
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Norribwe: Raut Castellano
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