" REPUBLICA DEL ECUADOR

$: SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS
ol

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

I. COMPANIA ECUATORIANA
NOMBRE .. G B P S S s B e o e e
NUMERO DE EXPEDIENTE. . 101380 ...............................................................................................
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL. .. Guilleymo Alfredo Iarrea Flor

Gerente General

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA
NOMBRE..... STARKIST SAMOA CO,

NACIONALIDAD DF LA COMPANIA EXIRANJERA. . Bstadounidense =~
DOMICILIO.... 225 Noxth . Shore. Drive,. Suite 400, Pittsburgh, PA, USA ... .. .

NOTA | - A este formulario se debe acompafiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de arigen o Consul del
Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legaimente existente en dicho pais.

. 3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANJA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARNIA
ECUATORIANA

NOMBRES Y APE1LIDOS COMPLETOS....Guillermo Alfredo Larrea .Flor. ...
NACIONALIDAD ... ECUAEOLIAIA . ... i e,
NUMERO DE [DENTIFICACION PERSONAL.....0907910202. .. ..ooioieoieioieieioeec e

DOMICILIO....GUAYAGULL. e e



" REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

No. Nombres y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Doniicilio

_ U.S., State| 225 North Shore Drive,
| | STARKIST CO. of Délaware Suite 400, Pittsburgh,

PA, USA 15212

FIRMA DEL REPRESENTANWT LEGAL, SECRETARIO
ADMINISTRADOR O CIONARIO DL LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Nota 2.- Si este formulario bubiere sido otorgado en cf exterior, deberd estar autenticado por Consul ecuatoriano o apostijtado

FECHA DE PRESENTACION Q12— O3 _ O&
ANO MIS DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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