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NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU 
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPAÑÍA ECUATORIANA 

  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE PALAU, S.A. 
A a 

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL, JUAN... VL 156 "Goñ LALA in 
LERFOTE GENERAL 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE.......... HARÁ LLOM.. AQ VACUUT A 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA... PANAMA... ocio coroonocoronooronnonocinnonons 
DOMICILIO.... SAUPAD.....Y € > PAÑA MAS nenes 

NOTA 1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del país de origen o Cónsul del 
Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente existente en dicho país. 

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA 
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nod 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLET MARIO ARyS eL ne wa. ROomeRe o. 
NACIONALIDAD.......62 8) APO 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN RERSO) 
DOMICILIO... Y. CAMIÍTO... 
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Siendo la que utiliza en todos sus 5 y similar a la de 

su C.C. No. 208 EII kh... a 
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4, DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 

    

BRITISH 
YRÓIN TS. 
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pr | 
FIRMA/SEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO 
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 

                
  

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul ecuatoriano o apostillado 

FECHA DE PRESENTACIÓN DI2 O / 7 
1 AÑO MES 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

 


