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TRANSCOTABE S.A.
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
AZUAY SANTA ISABEL SANTA ISABEL
foaLLe: [vunERO: FISO/OFICINA
FIDEL ROSALES
INTERSECCION: rautrono: | o] 7] 2| 2] 7] o] o] o] 7
CESAR CASTILLA TRLEFONO 2 ol 71 2] 2| 7] of of 7] 7
FAX
EDIFICIO o C. COMEBRCIAL: |correo rLECTRONICO:
@.&ﬁ%@_____
ACTIVIDAD BCONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4}
TRANSFORTE DE CARGA PESADA

NOTA: 1.- El presents formulario no se aceptara con anmandaduras o tachones
2.- Se deberé& imprimir dos ejemplares dal presents formularic

DECLARACIONR: Bl adwisistrador de In compadia, decinrs que a¢ respoambiliza por fa veracidad de fa isformacife moparclenada ea of
measate immulwrie sa cumplimisate a o dapusate sa ol artioulo 20 y 23 é» Ia Loy o Compading, acrmada oa "RBGLAMBNTO QUB
RETABLECH LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE BSTAN OBLIGADAS A REBETIR A LA SUFESMNTREDBNCIA DB COBIPAMAS, LAS
SOCINEDADES SUJBTAS A SU CONTROL Y VIGILANCIA®.
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