NG

SUPERINTENDENCIA
DE COMPAN{AS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMP{\,NI'A EXTRANJERA QUE
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

ASU

COMPANIA ECUATORIANA

NUMERO DE EXPEDIENTE.. 11893072004 o e,
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL Lvan Lopez,. Gerente. General.. ...

COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

poMmiciLio.. RG Hodge Plaza, U pper Main Street, Road Town Tortola . .. . .

Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pais.
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[TA 1.- A este formulario se debe acompaiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul de

o isia PR H A
NACIONALID%]%Dﬁ&ég%Obﬁ%}%xE)ﬂ"RANJERA...S.....S....Vl.r.gﬁnes..B.r.ltanl.C&S ............... N TSI

APODERADO LOCAL DE LA COMPANiA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA.DE LA .COITI’ANI'A

ECUATORIANA
NOMBRES Y APELLIDOS CQMPLETOS. Julio Alfredo Hldalgo Viera . ... )
NACIONALIDAD......" A O B I i it e
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONALO90267758=9. . ..o A
pomiciLioUrb. Casa Club Km 12.5 via.a.la.Costa . . ... L
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

Kiné George St.r,
Dirof Ltd. Bahamas Nassau, Bahamas. ; .
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- FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO
‘Lq ADMINISTRADOR O FUNCI O DE LA SOCIEDAD
"" EXTRANJERA O APODERADO LO

N,
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Nota 2.- Si este formulario hub&&?ﬂﬂg@{ﬁ@

{terior, debera estar autenticado por Consul ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




Y0, Licuu. Lutd rikriz DUCABO, Notano Publico Primero del Circultc
de Panamd, con Cédula de identidad Personal Nd.|8-311-734
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