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NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU 
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1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE.QUÍENSA Al. cinco iria 
NÚMERO DE EXPEDIENTE... 12909. coco. gris rs be 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAÁntonio.Ramon. Sala. Medina... 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE. Pierview Limited... De AN 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA. BADaMaS......... icono croncicornno 
pDoMICILIO. Lyford.Manor, Liford Cay,. West Bay. UB P.O.. Box.N-10051.Nassua,. Bahamas. 

NOTA 1.- A cste 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. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA 

ECUATORIANA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS..Andres de.los. Angeles Suarez Trujillo............................ 
NACIONALIDAD... OCUQDÍOMÍANDA......ooooooooocorocco oo nnoconozccono cono conano non ren rn ono cennnon nr nin ron enn ron i conce rcnns 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL...09134334.03 ooo ccoo ran 
DOMICILIO... Av. Miguel H. Alcivar, Edif. Tarres del.Norte,.Tarre.A, Piso .8,.Ofc..810...... 
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA £* 

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
    

1 | Colinton Properties Corp. Bahamas |Bay Street, PO. Box ADOS. 
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«amplimiento |a lo que 

ar. 18 

Joy Fe que la Firma que Antecede 

Perteneciente A: Sader : Y / 

rez Tula A 
z ADORO ENANOS sECR ETARIO 
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NOTAR HIGESIN O. > 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES


