REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS ANO 2003 No. 100044212
FORMULARIO SC FORMULARIO UNICO DE ACTUALIZACION
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
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2!: Si tiene mas accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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