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

ACCIONISTA DE COMPAÑÍA ECUATORIANA 

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

nombre: Hexslcorp A 

NÚMERO DE EXPEDIENTE: AR ARAS coa 

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

9.0 
cc o A 

NACIONALIDAD DE LA CQMPAÑÍ 
EXTRANJERA.:........... 40 ARANA 

LUGAR Y DEPENDENCIA ANTE LA CUAL OBTUVO SU REGISTRO COMO 
COMPAÑÍA:...... LHODINIDACA co. 

DIRECCIÓN PRECISA DEL LUGAR Y PAÍS EN DONDE TIENE EL ASIENTO PRINCIPAL DE SUS NEGOCIOS: 

DOMICILIO POSTAL Y CORREO ELECTRÓNICO: 
ns A 

NÚMERO DE FAX Y TELÉFONO CON CÓDIGO DE AREA DE DISCADO 
DIRECTO... LAA ROSANA 

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 la sociedad en cuestión se encuentra legalmente 

existente en dicho país 

3, REPRESENTANTES LEGALES U OTROS ADMINISTRADORES QUE ACTUAN EN EL ASIENTO PRINCIPAL 

DE NEGOCIOS U OFICINA MATRIZ DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 

NOMBRES Y APELLIDOS 
COMPLETOS. .......... AU A 

NACIONALIDAD: . Ha. ¡NL



a e 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: 

PAÍS: Ad 

CIUDAD: NCAA. ici 

TELÉFONO, FAX: +3LL0BIP RAYA 

CORREO ELECTRÓNICO: 

a DON CN 

4. DIRECTORES PRINCIPALES O SUPLENTES DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 

    

O oO 

COMPLETOS:...... 20 1T.. cl 0, bons Or sLano mean amamanranans 

PERIODO DE DESIGNACIÓN.....ALAM cc oa 
NACIONALIDAD: ...... HO lO A 

AA NA 
DIRECCIÓN:....... WE da E ici 
TELÉFONO, FAX: BA DORIA cocinan ronca 

CORREO ELECTRÓNICO: IMZINL, Vinds Cxvicarp AM cacao 

5. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA 

ECUATORIANA 

NOMBRES Y APELLIDOS 
COMPLETOS: ..... LOÍLA A A 

o O 

NACIONALIDAD: Sad. OO AM ccccn cnc cnn cnn nncnnno non nnnnnann rn nn rra nn n cenar nan inn 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
PERSONAL:......... OOO RUBRO ccoo ccoo conan cnn cnn rancia 

  

6. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO, ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 

EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 

d alme Gantalarz 

NOTA 2.- Si este formutario hubiere sido otorgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul ecuatoriano o 

apostillado. 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 49 | ) Oz 29 

AÑO MES DÍA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES


