~ o N
iiii SuPERINTENDENCIA
DE COMPARIAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAl_;l'iA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPANJA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

.......................................................................................................................................

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: .. EDGARDO XAVIER MARMOL AGULRRE

............................................................................................

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: .. GERENTE  GENERAL e

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA
BLUE CROSSWAY S.A.

.....................................................................................................................................

NOMBRE:

NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA; . BANAMENA o ecnns .
DOMICILIO: ...CALLE. 50... EDIFICIO BANCA PRIVADA D ANDORRA, "PIS . DANAMA,

...................................................................................................................

REPUBLICA DE PANAMA

NOTAL- A este formulario se debe acompaiiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul del Ecuadoren la
que s¢ acredite que la sociedad en cuestidn se encuentra legalmente existente en el pais,

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPARIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA
ECUATORIANA

NACIONALIDAD: ...... ECUATORIANA

.............................................................................................................................

. . 28517
NUMERQ DE IDENTIFICACION PERSONAL: 09 1368 ..............................................................

DOMICILIO: . CDLA. ESMERALDA DEL RIO, KM. 9,5, VIA A SEMBORONDON, ECUADOR

4. DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPANIA EXTRANJERA!:

. No..,”"| Nomibre y:Apellidos completos. |7~ Estadd Givil > -/ - ;. Nacionalidad ;' |-+ .Doficilio.
1 Blue Crossway - Estado dJd% | NRAI servides
Holdings LLC la Florida,] Inc. 2731
USA Executive
Park Drive)
suite 4,
Weston, FL
33331

Fr L N

L

FIRMA  DEL REPRESENTANTE] LEGAL, SECRETARIQ,
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Nota2: Sj este formulario hubiese sido otorgadoe en el exterior, deber4 estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o apostillado

_2015. Enero 8
ANO MES pia

FECHA DE PRESENTACION:



