3 SurmamaDENCiA FECHA DE EMISION 08/10/2013 CODIGO 0000090622
BE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

COMERCIAL CHIBULEG COMPARIA LIMITADA 1891724043001 - 96670

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
TUNGURAHUA AMBATQO JUAN BENIGNQ VELA

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERC

SAN FRANCISCO CHIBULEO PRINCIPAL SN

INTERSECCION/MANZANA SN ' CCONJUNTO

EDIFICIOIC.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM

REFERENCIA UBICACION A CIEN METROS DE LA IGLESIA CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0988561546

CORREQ ELECTRONICO 1 serafinmaliza@hotmail com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0988561546

SITIC WEB - FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA TUNGURAHUA CANTON AMBATO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MALIZA MALISA ANGEL SERAFIN

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1803504891

TIPQ DE REPRESENTACION LEGAL INOWIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE PROVINCIA TUNGURAHUA
FECHA DE INSCRIPCION DEL 108112 12:00 AM CANTON AMBATO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA JUAN BENIGNO VELA
MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE PRINGIPAL NUMERO S
INTERSECCION/MANZANA S/N CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIOC.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION ACIEN METROS DE LA IGLESIA
CORREQC ELECTRONICO serafinmaliza@hotmailcom TELEFONO 0988561546

CELULAR 0988561546

T A
Declaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en esta formu;arjp-ymm a la Superintendencia de Compafilas a efectuar las
averiguacionas pertinentes para comprobar |2 autenticidad de esta informacion y; acepto qua en caso de gue el contenido prasente no corresponda a ia
verdad, esta Institucién aplique las sanciones de lay,
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- FECHA DE EMISION 08/10/2013 CODlGé 0000090622
. DECOWM ’

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

FIRMADEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: MALIZA MALISA ANGEL SERAFIN
Identificacién 1803504891

UPER\HTEHDE

VENTANILLAUNICA

LATACHINGA

10 oCT 208

Ls__{u.. Sﬂ“‘{ M.ma'rn TWo
AB\S

%)

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha méaxima de presentacion: 29/11/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, deber4 realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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