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DATOS DE IDENTIFICACIÓN PARA NOTIFICACIONES DE LIQUIDADORES DE LAS ORGANIZACIONES
DEL SECTOR NO FINANCIERO

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN A LA CUAL REPRESENTA: 
________________________________________________________________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL LIQUIDADOR/A: 
________________________________________________________________________________________
NÚMERO DE CÉDULA DEL LIQUIDADOR/A:
_________________________________________		


DATOS GENERALES DEL LIQUIDADOR/A:

	PROVINCIA
	CANTÓN
	PARROQUIA

	
	
	



	CALLE PRINCIPAL
	 
	CALLE SECUNDARIA
	 

	No. DE EDIFICACIÓN
	 
	REFERENCIA
	 



	CORREO ELECTRÓNICO
	 



	TELÉFONO FIJO
	 

	TELÉFONO MOVIL
	 



DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES DEL LIQUIDADOR/A, (EN CASO DE SER DIFERENTE A LA DOMICILIARIA): 
	PROVINCIA
	CANTÓN
	PARROQUIA

	
	
	



	CALLE PRINCIPAL
	 
	CALLE SECUNDARIA
	 

	No. DE EDIFICACIÓN
	 
	REFERENCIA
	 



	TELÉFONO ADICIONAL
	 



ACUERDO DE RESPONSABILIDAD Y CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES:

Declaro que toda la información ingresada en este formulario es fidedigna; autorizo a la Superintendencia de Economía Popular y Solidaria; para que me haga llegar las notificaciones electrónicas, correspondientes dentro del proceso de liquidación, al correo electrónico anteriormente señalado así como también al domicilio, reconociendo que la notificación electrónica es el medio idóneo para recibir los oficios o comunicaciones de la Superintendencia, me sujeto a la normativa legal vigente en caso de incumpliendo a este Acuerdo.



FIRMA DEL LIQUIDADOR/A
Nota: La información de este formulario debe ser llenada en su totalidad.
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