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REPUBLICA DEL ECUADOR |

UPERINTENDENCEA
3 Be COMPARIAS

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

COMPARIA ECUATORIANA ADMINISTRADORA DEL PACIFICO S.A. (ADEPASA)

N OMBRE: ... .ueieeieeiereieieriterstereeseresaarseteersterresaeseaseesaresiesae s e s aes fhenes nranan e e aes e s ae s b s AN R s nnns bea e e aaen e s s an e aaas

149707
NUMERO DE EXPEDIENTE: ... .eetiicttreresueersvensaraasseess satasssessrmstssesssmamenreassesssmassssassesessasonsnsansssressssmaasasssneaens
JOHNY CZARNINSKI BAIER, PRESIDENTE EJECUTIVO
NOMBRE Y CARGO-DEL REPRESENTANTE LEGAL: ........iiiiiiiniiiciiiritiiiicr et st seae e

COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: ................ NORTH PARK AVENUE INVESTMENT COMPANY LLC .
NACIONALIDAD DE LA COMPARIA EXTRANJERA: «.............. ESTADOUNIDENSE ...
DOMIGILIO: WILMINGTON, DELAWARE, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

NOTA 1.- A este formulario se debe acompafiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pals de origen o
Cénsul det Ecuador-enla que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho:

pafs.

APODERADO LOCAL DE LA COMPARNIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA ECUATORIANA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: JOHNY JACOBO CZARNINSKI BAIER

NACIONALIDAD: ECUATORIANA

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: .......covervrererertsesossasesesassastsssastetessssssnsseesssesssssssessessssaseraas
DOMICILIO: URDESA, AV. CIRCUNVALACION NORTE No. 234




4.

REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCLA
DE COMPANIAS

D)

PESTU e

DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA:

No] RAZON SOCIAL

NACIONALIDAD DOMICILIO

1. NORTH BISCAYNE BOULEVARD INVESTMENT COMPANY

ESTADOUNIDENSE WILMINGTON, DELAWARE

ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

NOTA 2.- Si este formulario hubiere sido oforgado en el exterior, deberé estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o

apostillado.

FECHA DE PRESENTACION:

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON TACHONES O ENMENDADURAS




