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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. ... CULTENSA. S.A. ooo ocococcon ooo coo ccon canon cono c nono nonn o corno nenas 
NÚMERO DE EXPEDIENTE. ALDO cios ego Danna raras 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.. Antonio.Ramon .Sola.Medina.......................... 

Gerente General 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE.... Pierview. Limited... ns 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA... BANAMAS...... o on ron cninnnio 
DOMICILIO. Lyford.Manor, Liford Cay. West Bay Stresl. P. Po: Box N-10051 Nassau... 

NOTA 1.- Á este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del país de origen a 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... ECUAÍOMAMA... ooo ocio conca 
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 

     
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

          

] A yford Manor, Liford Cay, West Bay 
' | Colinton Properties Corp. Bahamas Street, P.O. Box N-10051, Nassau 
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Mí. 318 Númeral de la ley Molar 
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“* Conforme a aque consta en su Céódulo 
8 Ciudadania dos FIRMA DEN REPRESENTA , SECRETARIO 

Po ADMINISTRADOR O FU SOCIEDAD TN dei 7" EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 
War A 

  

     

jere sido otorgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul ecuatoriano o apostillado 
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. Doa AÑO M 
Lario TRIGES NO ir an 1ES 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

 


