REPUBLICA DEL ECUADOR

S: SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

. /
NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAN{A EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: EZETOP ECUADOR CIA. LTDA.

NUMERO DE EXPEDIENTE: 145396

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: FYC REPRESENTACIONES CIA. LTDA.
GERENTE GENERAL

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: EZETOP. .
NACIONALIDAD DE LA COMPAN{A EXTRANJERA: IRLANDESA
DOMICILIO: BROOKLAWN HOUSE, SHELBOURNE ROAD DUBLIN 4

NOTA 1.- A este formulario se debe acompaftar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen o Consul del
Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestién se encuentra legalmente existente en dicho pais.

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: DIEGO MARIO RAMIREZ MESEC
NACIONALIDAD: ECUATORIANA

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL:1705698768

DOMICILIO: AV. DIEGO DE ALMAGRO N30-134 Y AV. REPUBLICA, QUITO — ECUADOR.
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

TRLANDESA BROOKLAWN HOUSE,
--------------------- SHELBOURNE ROAD
DUBLIN 4

s 8

EZETOP.

5. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

LIMITED ISLA DELl IRLANDESA b™ Floor Brooklawn
1 HOMBRE
House Shelbourne
"""""""""""" Road Dublin 4
EZETOP UNLIMITED ISLA DEL [RLANDESA |Av. Diagonal, Num.
, [HOMBRE 601 planta 8, 08028
""""""""""" Barcelona

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

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgade en el exterior, debera .. - autenticado por Cénsul ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION ___
ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES
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