REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPANiAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

AfO 2009 N°| SC.NEC.95758.2009.1

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
ofsfofi7lsfsfef7[slofoff | | [ofs[7]s]s
AGENCIA DE TURISMO ESMERALDAS S.A. FREELAND
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
ESMERALDAS ESMERALDAS ESMERALDAS 5 DE AGOSTO
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
HAITI 104
INTERSECCION: TELEFONO 1 of 6] 2| 4] 5| 4] 9] 2| o
ESTADOS UNIDOS 'TELEFONO 2 o] of o] 6] 4] 8] 8] 1] ©
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
esmeraldasfreeland@gmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)

AGENCIAMIENTO PARA OPERAR EN EL TURISMO NACIONAL COMO INTERNACIONAL, TAMBIEN

TURISMO ECOLOGICO, AS! COMO LA CONSERVACION DE RECURSOS AMBIENTALES EN QUE SE N7911.00
DESARROLLARA SUS ACTIVIDADES...
aArerinterdercia de Compaias el Extador
Yentaniiazrpresinialde smeraldas
27 NOV 2012
NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones ) ~
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario R E LJ ! B i D O

DECLARACION: El administrador de la padiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de la informacién proporcionada en el pressnte
formulario en cumplimiento a Jo dispuesto en el articulo 20 y 23 de la Loy de Compafiins, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECS LA
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

8U CONTROL Y VIGILANCIA™.

\oren ey Lauo g

ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEQAL
Nombre: Edmundo Omar PanchanoValencia
Identificacion: “0801278474

FECHA DE PRESENTACION:




