
REPÚBLICA DEL ECUADOR 

    

NN) SUPERINTENDENCIA ¡A es ze dl 
DE COMPAÑÍAS RN: 

A 

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

  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

N A NOMBRE. 0.0... TERMOGUAYAS GENERATION 5 
“MERO DE EXPEDIENTE. ..........2L 
NOMBRE Y CARGO DEL REP! 

   

    

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

HUME BRIGHT PTE. LTD 

  

NOTA 1 - A este formulano se debe acompañar una certificación extendida par 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 pais. 

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

SEBAST TAN S J FERNANDEZ 

  

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS... 

NACIONALIDAD. ........... MALASIA 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL. . omo eococonconorncncnconnnoo . 

DOMICILIO.......- DEPARTAMENTO +13 DEL PISO $6; DEtA TORRECOLON $2 -DE LA CIUDAD-DE----- 
GUAYAQUIL 

    

   

 



ICA DEL ECUADOR 

  

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

     
  

STRAITS GRID PTE. LTD. SINGAPUR 24 RAFFLES PLACE ++ 18.00 

CUFFORD CENTRE 

SINGAPORE (048621) 
  

  
  

    

  

y 

  

  

  -] _ 
2) 

ExOTARI la OCTAVA DEL CANTÓ 
(6 AYAQU TL THLIGENCIA DE AUTENTICACIO 

FIRMAS conformidad con el Num. 320. ¿hi 
Art, 18 dk la ley Notarial, Doy Fe: Quela firma 
Rúbrica | estampada en este document 
correspo; mel: ade: 

  

  

2
7
 

  

ZE   
         
     

    

A Li nocaccco col 

    
     

E aclare arre 

siendo tf ajtsy, ni nfismas (5) que constan (n) en las ($) 
Céduta (s daa No ( cccamcconoommoo nd. HARO 
Guayaquil 

  
       

  

         

  

       

      

FIRMA DEL 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 o A _ 
“AÑO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

 


