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

1. COMPANIA ECUATORIANA
NOMBRE: . CORPAIRIT S.A.

NUMERO DE EXPEDIENTE: . 118701 e,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: . mmm
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: PRESME
2. COMPARIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: TOEACTO HIIDING LIC .

NACIONALIDAD DE LA COMPARIA EXTRANIERA: ... ESTAD0 DNIDENEE.
DOMICILIO: 16192 CASTAL, HIGMRY. LEWES,, DELAWRRE. DE. 19958.. ..

NOTAL.- A este formulario se debe acompaflar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cdnsul dei Ecuador en ia
que se acredite que [a sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en el pafs.

3. APODPERADD LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAN{A
ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS; ALFRELO JOGE (RIEA MADAWD, | . . .
NACIONALIDAD; EQRERIANG ...

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: .. 0906550130
DOMICILIO: .. URB~ CASTEILACD MZ L SLAR 5 e e et e

4, DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPANIA EXTRANJERA:

/A | Fen, NTRE | 16192 CASTAL, HIGHAY

TN

—
7
/ I
/ I

FIRMA DEL E  LEGAL,
ADMINISTRADOR 0 ONARL SOCIEDAD
EXTRANIERA G APODERADO

Nota2: §i ¢ste formularie hubiese sido otorgado en &l exterior, debera estar sutenticado por Cénsul Ecuatoriano o apostillado

2016 02 4.
FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DiA

I Ry




REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA DE avo[ 1 nNo.f |
COMPANIAS :I
FORMULARIO ANEXO DE NOMNA DE Dentro 15 dias ingreso al libl‘o
SOCIOS O ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA COMPARIA INFORMANTE
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC:

CORPAIRIT S. A.

EXPEDIENTE:

0l9l9j2i3lelslsls]alolola TalalsTsloln 1T 1

B: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL (3)  |RDC:

EXPEDIENTE:
TORRCTO FOLDING 1IC SiEj-(cl-JojooJonnTol7 P T T T TTTTT
C: NOMINA DE 50C105 O ACCIONISTAS DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA
CEDULA/RUC/PASAPORTE Apellidos y Nombres / Denominacion Nacionalidad ACCITB’SP;? icip
N/A NICCRP TRUSTEES {DEIAPRE) NG |FSTRDD INIDENSE 799
AS TRUSTFE CF TOBACTO TRUST
TOTAL 79

NOTA: 1. El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2. Se debera imprimir dos ejemplares del presente formularie
3. En caso de ser empresa extranjera no aplica

informacién proporcionada
Compafifas, normada en
ADOS A REMITIR A LA
VIGILANCIA"”. (RES.

enn el Ipresente formulario en cumgplimiento a lo dispuesto en el articulo 20 y 23 Y
“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLI

SC.SG.DRS.G.12.03 DE MAR. 12 DE 2012),

FECHA DE PRESENTACION | afio MES pia

2016 02 04

FIRMA DE?F ‘

Nombre:
Identificacion:



