REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE _ ‘
COMPART AkO | 2009 N ISC.UEC 96889, 2009, |

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
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DCEANICTRAVEL CTA. LTDA.

PROVINCIA: CANTON: CIUDAD: PARROQUIA:
TUNGURA HUA AMBATD AMBATO LA HATRI2

CALLE: NUMERO: PISO/OFICINA
MERA 369 4

INTERSECCION: rELeroNO 1 O D2 {412 151F]8]9

'TELEFONO 2

BOLivAR FAX

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:

MULTICEAMTRO MERA cceanictrovel @live.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: COD. ACT. (CIIU 4)
AceuclA DE VIATES ( Nmom"am') hs14d.03

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2.- Se deberé imprimir dos ejemplares del presente formulario
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ANO | MES | DIA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: R, oy
Identificacién: \mw‘\‘:z’(_,u

FECHA DE PRESENTACION:

E SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS
INTENDENCIA DE COMPARIAS AMBATO
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10 MAY 2011

RECEPCION DE BALANCES
RECIBIDOR 1




