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REPÚBLICA DEL ECUADOR

 

SUPERINTENDENCIA:
DE COMPAÑÍAS

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

COMPAÑÍA ECUATORIANA

COMPAÑÍA ECUATORIANA ADMINISTRADORA DEL PACIFICOS.A. (ADEPASA)

NOMBRE:c.cccooccnonccocnnoonoronor ono nnRRIRREALRRAARRR RRE ORAR RINDA NAAA R RR R ne nanno

NÚMERODE EXPEDIENTE:.........!49707ARoatanennnarran
JOHNY CZARNINSKI BAIER, PRESIDENTE EJECUTIVO

NOMBRE YCARGO'DEL REPRESENTANTE LEGAL: ooccccconococonncoononocnncannnonecnaronocanonenornararennnnanarnansnana cane nnanana nano

COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: NORTH PARK AVENUE INVESTMENT COMPANY LLC

NACIONALIDAD DE LACOMPAÑÍA EXTRANJERA:...ooccococonccncinnncinacon an conanonand ooraca tan ono one ncnoonacnonaranonas

WILMINGTON, DELAWARE, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
DOMICILIO: o.ooooccccoocccccnccconncorannccnnno rn ero nao nrn rr r nen U NIN nnnO rrA RR RIE nn ID ROO DI NRO NANO RON RR PONE nan doren rnnnnaricanosos

NOTA1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del país de origen o

Cónsul del Ecuador en-ta quese acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente existente en dicho

país.

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

NOMBRESY APELLIDOS COMPLETOS:...........JOHNYJACOBOCZARNINSKIBAIER

NACIONALIDAD:...........EOUATORIANAcocccococconconoonanoonnnonnonrnoonnanonnn nonoarennaanans

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: coccoooconorenononononanconannancnncnonnaronncnocinnancnnnonnnrannnnrnnnvacennanonnns

DOMICILIO: URDESA, AV. CIRCUNVALACIÓN NORTE No. 234
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA:

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

No] RAZÓN SOCIAL NACIONALIDAD DOMICILIO

1. NORTH BISCAYNE BOULEVARD INVESTMENT COMPANY ESTADOUNIDENSE WILMINGTON, DELAWARE

2. -

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10

11

12      

 

ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD

EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

NOTA 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul ecuatoriano o

apostillado.

FECHA DE PRESENTACIÓN:

AÑO MES DÍA

 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CONTACHONES O ENMENDADURAS

   


