SUPERINI%NDgxx;cm
DE COMPANIAS

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

1. COMPANJA ECUATORIANA

NOMBRE: ?UA;Z‘//HV&A

NUMERO DE EXPEDIENTE: .o 502 D253 .o e ees e e
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: A AR, AA . COPENA.. ACULE~A..................

LT L 8 O USSP

NOTAIL- A este formularie s¢ debe acompailar uma certificacion extendida por Ia autoridad competente del pais de origen o Consul del Ecuador en da
que se zeredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en el pais.

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

NACIONALIDAD: .......... F Y A N L S

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: ... .:Q.ﬁ.m’.égzﬁ §94 AT
DOMICILIO: ... ZOATARUAC ..ottt [OOSR

4, DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS 0 MIEMBROS DE LA COMPANTA EXTRANJERA:

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil | Nacionalidad Domicilio

KIEOA_Grban jguiciin  SHCimmn |7 iaiplinos | _GUAGARud. .

EGAL, SECRETARIO,

T 5
ADMINISTRADOR O FUNCION, DE LA SOCIEDAD

EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Nota2: Si este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, deberd estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o apostillado
o Ok
ANO

MES DiAa

FECHA DE PRESENTACION:




¥

REPUBLICA DEL ECUADOR -
SUPERINTENDENCIADE | ANO NO.
COMPANIAS . .
FORMULARIO ANEXO DE NOMINA pg | Dentro 15 dias ingreso al libro
SOCIOS O ACCIONISTAS

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

COPETHS  Sih . 9|@?fl$l‘f|2l?l§l0lﬁl()l0i4 (A 21919 |2 5]

B: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL (3)  [RUC EXPEDIENTE:

I N N O O 0 A B A

C: NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA

CEDULA/RUC/PASAPORTE Apellidos y Nombres / Denominacién Nacionalidad A“ié('l'f:;; telp
KE-L - Qoppedb? RAZVS FORPORATION kil UViXC-BeT 32072 |
&£ - (noeolbb TRTERK LBl T FATERY. Love. Y5 lal (il BT T v X
Zha Y A1) VIlENER Gorlez ANTHORY E . | Eg npol #20 e

TOTAL X0 7=

NOTA: 1. El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2. Se deber4 imprimir dos ejemplares del presente formulario
3. En easo de ser empresa exiranjera no aplica

_DECLARACION:EL administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por ln veracidaad de In informacién proporcionada
enn el lpresente fovrmulario en ¢umplimiento a lo dispuesto en el articule 20 y 23 de la Ley de Compafifas, normada en
“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADOS A REMITIR A LA
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS SU CONTROL Y VIGILANCIA®., {(RES.
SC.SG.DRS.G.12.03 DE MAR, 12 DE 2012).

FECHA DE PRESENTACION [ amo MES Dia

2047 06

Nombre:kﬂﬁ(,‘vgp ADEAA Ao LM .
Identificacién: m 02 A4 Teim



