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# DE COMPANIAS

VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE A SU
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]
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3. 4

COMPANIA ECUATORIANA
NOMBRE: TABLEOSA S.A.
UMERO DE EXPEDIENTE: 126565

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ING. JULIO DE BLAS CABA

LERO -

LERENTE GENERAL

OMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

OMBRE: DUPONT BUSINE§S INC.
ACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: PANAMA
OMICILIO: Plaza Credicorp Bank, piso 26, Avenida Nicanor de Obarrio, Calle 50, Panama

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

LPODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA (
CUATORIANA

OMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LILIA ALEXANDRA SALAZAR CHIRIBOGA
ACIONALIDAD: ECUATORIANA

UMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: C.C. # 0905928057

OMICILIO: Ciudadela 9 de Octubre, Avenida 7ma. # 24 y Pedro José Boloiia
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA
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Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION 2010 01 25
ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
ABOGADO CESA=-




RIO LEONIDAS COND RIBOGA, Notario Quinto del

Guayaquil, Doy fe: Que
ALEXANDRA SALAZAR
Ciudadania Numero 09-05928057;\¢ pada al pie del docu

antecede, es auténtica; siendo la rhismangue usa en todos su
contratos.- Guayaquil, veinticinco de Enero el afio dos mil diez

Ab. Cesdrio L. Condo Chiriboga
Notario 50. del Canton
Guayayuil
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