
  

  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

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

  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE Tramontida del Ent del o. A. 

NÚMERO DE EXPEDIENTE. ..oooooccccccccccnnononincccicinniós iaa qrrias narra qen nena ninion 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL der. Be Este nr 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE... IRAIMCATINA. ANTEMANO Acciona 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA... LIRA ccoo cocococoonoorocooogorononorotanninios 
DOMICILIO. M4..25 de. >etembio.. Númele 40€, Casita. AID EIC. a, AS O: COD 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS... Pé. RAGE. AGUA... EA 
NACIONALIDAD... ES LON 7. SAMBA inner ie 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL, ..LEQUMA BRAD cionado có cono rncincincicanci



  

  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

, [Bemdar Biasler 
PAmnIcIrAcos) ¿1NA. Aena Sas) 
CRPAR - 

2 [PartICAPACOES LTDA. - Bicolena Bras y) 
RENATO RAMON TINA 

E MPREENDIMENTOS : Aena ao A Pacino erda | 7 [Beslena] Bro 
Glows Hamonbia ; | , 03 HUNCANOG Cexado Bus ero Brasil 

5 tdundo Seomazzom | Carudo [Bcseño Sus] 

, [Suselrlo Gusso Cusedo [(Birisdeno Sas 

8 

9 

10 

11 

12 

13 
— 

—> 
N a Ep 
o _— A 

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

  

Nota 2.- Sí este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul ecuatoriano o apostillado 

FECHA DE PRESENTACIÓN ___ 
AÑO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

A


