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SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

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

COMPAÑÍA ECUATORIANA 

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA ENTRETENIMIENTO DEL PACÍFICO S.A. ENTREPASA 

NOMBRE: corocococcccono nono nono no non r rro nn nr rr RR INR RR RRA RRA EPA REED RARA RR RNA RR acne da canas 

122314 
NÚMERO DE EXPEDIENTE: ...oooonoccoccconoccnnonenacinnocon rerenonininno eno noo marron a arranca nano inn carir nani ranannd en carino 

JOHNY CZARNINSKI BAIER, PRESIDENTE EJECUTIVO 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGeram. cooocooccocooococonoccoronannnnaranornnnonoconenaninaron roca nio narran cana rrrnnaranneno 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRES... OPTA HUDSON INVESTMENT COMPANY cri 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: aman ESTADOUNIDENSE enannnnna nara nacion 

WILMINGTON, DELAWARE, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 
DOMICILIO: coococorocronorcconnnnccovaronocccnaróncnnonononcnnna sonar rr ron raro dan rene r rar sane narran arn nara ran cora rene rennna cano 

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 ta sociedad en cuestión se encuentra legalmetne existente en dicho 

pals. 

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

vomito: ....... URDESA, AV. CIRCUNVALACIÓN NORT 4 
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4. DATOS DE LOS $0CIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: 

RAZÓN SOCIAL NACIONALIDAD DOMICILIO 

UPPER EVERGLADES INVESTMENT COMPANY ESTADOUNIDENSE WILMINGTON, DELAWARE 
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   FIRMA DEL REP NTANTE 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: 
  

AÑO MES DÍA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON TACHONES O ENMENDADURAS 

 


