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i+ % SUPERINTENDENCIA
BE COMPANIAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPARIA ECUATORIANA -

1. COMPARNIA ECUATORIANA

NOMBRE Iﬁhﬂ"*%se'“'C‘wgw&awSP ..................................................................
NUMERO DE EXPEDIENTE: ........... B D
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ... i, Ewader 8 bf\?@‘?...'i‘.‘!’.‘ﬁ.l.\.ﬂ REL L S
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ... OtEMte C*“G“\\ ..............................................................

NG A e,

ODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANiIA
CUATORIANA

NACIONALIDAD: ......... SO0 e

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: ... o L0 OB O e
omiciLo: ... Fobes  BA- V86 y P Bewwonas | Edlae Rowco - Calwlo

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

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio
155 Global s Danesq Bredgade 30, 1260

[UPGEL’M“\EQ K, Wing{roica

RPPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO,
QO FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA L APODERADO LOCAL

Nota2: §i este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, deberd estar autenticadoypgr Cénsul Ecuatoriano o apestitlado

FECHA DE PRESENTACION: ARO MES DiA
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Factura: 001-004-000010292 20151701001D04367

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20151701001D04367

En la ciudad de QUITO el dia 3 DE AGOSTO DEL 2015, (15:18) ante mi, NOTARIO(A) SUPLENTE WELLINGTON MANUEL
JIMENEZ MOREANO de la NOTARIA PRIMERA EN RAZON DE LA ACCION DE PERSONAL 5320-DP-UPTH, concurre(n),
FRANCISCO XAVIER ROSALES KURI POR SUS PROPIOS DERECHOS portador{a) de la CEDULA 1703862795, de
nacionalidad ECUATORIANA estado civil CASADO(A), mayor de edad, domiciliado(a) en QUITO; quien(es) me solicita(n) que
proceda a receptar su(s) firma(s) y rubrica(s). que va{n) a suscribir al pie del presente documento DE NOMINA DE SOCIOS,
de cuyo contenido se rGSporTsabiliza(n). a fin de que sea{n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue(ron) por mi, en

forma libre y voluntaria procede(n) en mi presencia a estampar su(s) firma(s) y ribrica(s) al pie del referido documento por o

AP: 5320-DP-UPTH




