REPUBLICA DEL ECUADOR

% SUPERINTENDERCIA DE afko 2011 N°| SC.NEC.96744.2011.1
) COMPARIAS
' FORMULARIC DE ACTHALIZACION DE DATOS
A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
PROAGRIP CIA. LTDA. 1| 8| of 1| 7] 2] 6 1] 8] 6] o] of { | 9l sl 7] 44
PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
TUNGURAHUA AMBATO AMBATO ATAHUALPA
CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
ALBERTO ROSERQ SN
INTERSECCION: TELEFONO 1 ol 3] 2} 8] 5] 5] 4f 1| &
SERGIO QUIROZ TELEFONO 2
FAX o] 3 2| 8| 5] o 3| 9] 2
EDIFICIO ¢ C. COMERCIAL; CORREQ ELECTRONICO:
proagrip ef@yahoo.com
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: ~ [coD. ACT. (CIIU 4)
PRODUCCION, DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS AGRICOLAS G4630.91

NOTA:

1.- E] presente formulario no e aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejempiares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la padiia, deocl que se r
formularic en ¢ limientc a lo dk

biliza por ln

P 1dad de Ja informacidn proporcionad
sto en el articulo 20 ¥ 23 de la Ley de Compaliias, normada em “REGLAMENTC QUE ESTABLECE LA

et el pr E:

INFORMACION Y DO(RTHEM‘OB QUE EB'!'AH OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

SU CONTROL Y VIGILANCIA®,

(kR

ARO | MES

FECHA DE PRESENTACION:

Dla

20121 ¢ S

Rombre:

Identificacién:

FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL

LUIS FERNANDO ESPIN CAMPANA
180192036-2




