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DE COMPARNIAS

FECHA DE EMISION 20/12/2012

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000028304

INFORMACION DE LA COMPANIA

TIPO DE IDENTIFICACION

CARGO QUE DESEMPENA

FECHA DE INSCRIPCION DEL
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO
MERCANTIL

| CIUDADELA

INTERSECCION/MANZANA
BLOQUE

NUMERO DE OFICINA
CAMINO

CORREO ELECTRONICO

CEDULA

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL
GERENTE GENERAL

CALLE PAEZ
ALEJO LASCANO

22/01/09 12:00 AM

marc1954@hotmail.com

No. CE IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CHONETOUR S.A, 1391758081001 o 96421

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANABI % CHONE CHONE

CIUDADELA BARRIO * CALLE NUMERO
CENTRAL PAEZ 132

INTERSECCION/MANZANA  ALEJO LASCANO . CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. CASA MAR CEDENO BLOQUE

NUMERO DE OFIGINA sn KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL MERCADO . CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052695261

CORREO ELECTRONICO 1  marc1954@hotmail.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987089941

SITIO WEB FAX 052699413

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA MANAB! CANTON CHONE

I INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O OPODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS VEGA PALMA JOSEFA JANETH

1304099524

NACI-DNALIDAD ECUADOR
PROVYINCIA MANABI
CANTON CHONE
PARFOQUIA CHONE
BARRIO CENTRAL
NUMERO 132
CONJUNTO

EDIFiCIO/C.C.

KM

REFERENCIA UBICACION A UNA CUADRA DEL MERCADO
TELEFONO 052695261
CELULAR 0987089941

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Aviorizo a la Superintendencia de Compafiias a efgctuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto qu en caso de que el contenido presente no corre:

verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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% SUPERINTENDENCIA FECHA DE EMISION 20/12/2012 CODIGO 0000028304
el DE COMPAN{AS

FORMULARIO DE ACTUALIZACIGN DE DATOS

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
NOMBRES Y APELLIDOS BENAVIDES RAZO MIGUEL ANGEL
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. [ = IDENTIFICACION
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACiONALIDAD
CARGO QUE DESEMPERNA PRESDENTE . PRO'"IINCIA
: CANTON
MERCANTIL
CIUDADELA BARFEFIO
CALLE PAEZ NUMiZRO
INTERSECCION/MANZANA ALEJO LASCANO CON.#JNTO
BLOQUE EDIF2IO/C.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION
CORREO ELECTRONICO marc1954@hotmail.com TELEFONO

CELULAR

(]

JE

1304786740
ECUADOR
MANABI
CHONE
CHONE

CENTRAL
132

A UNA CUADRAD
052695261
0959843471

* Pisust Bomovions |

FL MERCADC

‘8,
S

ldentifi :acion 1304786740
R
¢
I

i

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o techones

Fecha maxima de presentacion: 18/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevame:ite el procedimiento.
Ce
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r FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombr:; BENAVIDES RAZO MIGUEL ANGEL

AP-03.3.".3-F2 Actualizacion de Datos Representante




