REPUBLICA DEL ECUADOR | *

SUrERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

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

COMPARIA ECUATORIANA
INMOBILIARIA MERIDIONAL S.A. INMERISA
NOMBRE: ....o.eiuiiitcisnsesiestrrssreseasssesrresss s sass st ssbssa sms an b s s e bbb b ee e seR R b in b s e b e s e st s b et et bt st st s s s
NUMERQ DE EXPEDIENTE: .......... B ettt e e et s
JOHNY CZARNINSKI BAIER, PRESIDENTE
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: .....cvueumsmueisiisintemsisessmtenssistinssssssssssssissassesssssesessssessnastesios

COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA
UPPER NEW YORK INVESTMENT COMPANY LLC

NOMBRE: ... e eta e re e ren e e sb s s e s ta s s e e e et bt s s s st e s s b ia A e s s e s aa b e s st e aa e b be s mbean a e nan
ESTADOUNIDENSE
NACIONALIDAD DE LA COMPARIA EXTRANJERA: ....c.veeermsrereserssnrisessssissansrssnssessessssosnssansesssssssassens
WILMINGTON, DELAWARE, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
0L | 00

NOTA 1.- A este formulario se debe acompafiar una certificaci6n extendida por la autoridad competente del pals de origen o
Cénsul del Ecuador en la que se acredite que la saciedad en cuestién se encuentra legalmente existente en dicho

pals.

APODERADO LOCAL DE LA COMPARIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARIA ECUATORIANA

JOHNY JACOBO CZARNINSKI BAIER
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:! .......oceeeeiiiiiiiiieiisnirenisssessessnsnn et i s sessbesnsssnassans sonssnanens

ECUATORIANA
NACIONALIDAD: ....ovvumiisisiassnsresressrssssasesissssssssessss s ssessmisssanssmasas s sessassssens s esbsasases st s sans s b s e s eans
0300087206
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: .......coueuremrteineessieses st tisses s ssssssesssssissss s ssssssssssssssssnsanses

DOMICILIO: e URDESA, AV. CIRCUNVALACION NORTENo. 234




4.

REPUBLICA DEL ECUADOR

SuUrzRINTENDENCLA
DE COMPANIAS

DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPARIA EXTRANJERA:

No. RAZON SOCIAL NACIONALIDAD DOMICILIO
1. UPPER KEYS INVESTMENT COMPANY ESTADOUNIDENSE WILMINGTON, DELAWARE
2.

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
1.
12

FIRMA DEL REP

ENTANTE LEGAL, SECRETARIO,

ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD

EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

NOTA 2.- St este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o

apostiltado.

FECHA DE PRESENTACION:

MES Dia

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON TACHONES O ENMENDADURAS




