REPUBLICA DEI ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS

[FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

v

204 1 0> Isc.Nec.‘i‘lhﬁ.'Lo'\‘l.’ll
-

—

A: DATOS QENERALES: IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
olala] 21 ol ¥olxlelel1 [R/I8 [Ll 413T T 1
INOXADNARLE C A, 100X vA b‘-@ﬁé\'
PROVINCIA: CANEF)N: CIUDAD: PARROQUIA:
2ausd ‘\dMiaQUll tuwa‘lul\
CALLE: B j NUMERO: FISO/OFICINA
(Stﬂéﬁl >’g:§§ Faza o 'HZ _ —
INTERSECCION: meerono 1 |OM [ [R]S [0 S1¢
AGuirre o2
FAX
EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRONICO:
v oroh l’reK_sa@?a\noo. o

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

1l e eales

-Fum Mereond ,-ttardﬂw?o\'fé(’zlp'd -)CQhékcfali‘Zaclob iw,‘\wx;e.» (lz,‘s; AE

COD. ACT. (CIIU 4}

G4z, 0T

NOTA: .- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- Se deberd imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARMLCION: Kl administrador de In compaiiis, declora que s¢ responsabilise por I vereciiad de la informuciéa preporolonads an ol presente
formularic e cumplimisato a lo dispaesto en ol artioulo 20 ¥ 23 de ln Ley de Compafilns, normada en “REGLANENTO QUE ESTABLECE LA
INFORMACION Y DOCUMENTOR QUE ESTAN ORLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPARIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A

85U CONTROL Y VIGILANCIA™.

FECHA DE PRESENTACION:

Dla

&% DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: PeiZoNitalas Llieerew Candas,
Mentifiacion: 0900 5430 44




