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1. Country: United States of America .
This public document.

2. has been signed by ROSS MILLER. 0

3. acting in the capacity of NEVADA SECRETARY OF STATE . ;

4. bears the seal/stamp of STATE OF NEVADA
CERTIFIED

5. at Las Vegas, Nevada, US.A. [

6. the TWENTY FIRST DAY OF MAY, 2013

7. by ROSS MILLER, Secretary of State, State of Nevada, U.S.A.
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SECRETARIA DE ESTADO N

Quito - Ecuador

ESTADO DE NEVADA

APOSTILLA 4 (LT
(Convencién de la Haya de 5 de octubre de 1961) / B e{p
1. Pals: Estados Unidos de América : 4 "/‘Jl;;ﬁg’-! .
Este es un documento ptiblico ?J"::f:;mx.,mz.k
é,J’ st g T
2. Ha sido firmado por ROSS MILLER. TR T

3. ‘Actuando en calidad de SECRETARIO DEL ESTADO DE NEVADA.

4. Contiene el sello/timbre del SECRETARIO DE ESTADO DE NEVADA.
CERTIFICADO ’

5. En Las Vegas, Nevada, U.S.A.

6. el 21 de Mayo de 2013

7. por Ross Miller, Secretaria de Estado, Estado de Nevada, Estados Unidos.

8. Nuamero 2013/31/AJW

9. Sello/Timbre

“(Selloy 10. Firma

Por: (firma ilegible)
Ross Miller
Secrelario de Estado

ANGELA J WARWICK
~ Empleado de Certificacion




ANNUAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT AND A
STATE BUSINESS LICENSE APPLICATION OF: | e20 Als,

' TERRA HOLDINGS GROUP LLC
NAME OF LIMITED-LIABILITY GOMPANY

FOR THE FILING PERIOD OF 2013 TO 2014. DUE BY 4/30/2013 | "
File list with the NEVADA SECRETARY OF STATE

*%* YOU MAY FILE THIS FORM ONLINE AT Www.nvsos.goy ***

Tha entity's duly appointsd agent [n tha state of NEVADA upon whom process can ha sarved s

M F CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED
5858 § PECOS RD STE 100
LAS VEGAS NV 89120

ABOVE SPACE IS FOR OFFISK& Oﬁ!!?"‘:@l\
[] Return one tile stamped copy. (If {lling not accompanied by order Instructions, file stamped copy will be sent to registere giT-)-é.:.‘;"’ -~
) : Quito - Eenadas

IMPORYANT; Head Instructions before completing and returning this form

1. Print or type names and addresses, elther residance or business, for aft managers ar managing members, A Mauager, orif nane, Managing Member of the LLC must sign
the form, FORM WILL BE RETURNED IF UNSIGNED, USE BLAGK INK ONLY - DO NOT HIGHLIGHT

2, if thers are additional managers or mapaping mambers, aliach g list of them to this form,

3. Annual list fes Is $125.00. A $75.00 penaltly must be added for faliure lo file this form by tha deadline. An dnnual list tecelved mora than 90 days before Iis due date shall be
deamed an amended Hsi for tha previous year.

4. State Business Licenss fee Is $200,00. Effaciive 2/1/2010, $100,00 must be added for fallure for file Torm by deadfine,

5. Make your check payable to the Secretary of Stale,

6. Ondering Coples: If raquesiad above, one file stamped copy will be retumed at no addiiional charge. To recelve a cerlifiad copy, entlose an additional $30.00 per ceriification,
A'copy fes of $2.00 per page is required for each additionsl copy generated when ordering 2 or more file stamped or celified coples, Appropriale instructions must accump!ny
ybur ordar,

7. Returnt the completed form 10! Secretary of State, 202 North Carson Sieest, Carson City, Nevada 887014201, (775) 684-5708.

Form mugt ba In the possesslan of the Secretary uf State an ar befars the last day of the manth In which it Is dua. (Postmark date |s nol accapled as recelpt data.) Forms

elved after due dais will be setumed for additiona) {fees and penaltfas. Fallure o ng s} and business icense fees will rasull in relection of fillpg,
ANNUAL LIST FILING FEE: $126.00 LATE PENALTY: 575.00 BUSINESS LICENSE FEE: $200.00 LATE PENALTY: $100.00

CHECK ONLY IF APPLICABE AND ENTER EXEMPTION CODE IN BOX BELOW NBSl&;QZD_EK&mDﬂﬂn_C_stﬂ

1 Pursuant to NRS, this entity Is exempl from the business licensa fes. Exemption Code: [:::: 001 - Governmental Enlily
NOTE: If claiming an exemption, a notorizeéd Declaration of Eligibility Torm must be attached. Fallure to 005 - Matlon Pletura Gompany
attach the Declaration of Eligibility form will result in rejection, which could result in lata fees.. 008 - NRS 680B.020 Insurance Co.
JONATHAN MOISES BERG BIBLIOWICZ '(POCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDIGATED)
NAME: ‘IR1 MANAGER [ MANAGING MEMBER
AV AMAZONAS 4600 Y-GASPAR DE VILLAROEL ‘QUTO )
ADDRESS: CTY; {BTATE: \ziP;

HAUL BERMEO 1ZUIUETA , : (DOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDIGATED) :
NAME; ; |12 _MANAGER [3 MANAGING MEMBER o
AV AMAZONAS 4500 Y GASPAR DE VILLAROEL ;C}UH’O '
ADDHESS: oIy ISTATE: 12

DAVID BERMEQ IZURIETA v(DOCUMtNT WILL BE HFJEGT ED I TITLE NOT INDICATED}
NAME; ' ' [X] MANAGEH D MANAGING MEMBER
AV AMAZONAS 4800 Y GASPAR DE VILU\ROEL ‘ :QUlTO
ADDRESS: ciy: ISTATE: EZIP:

RAMON MATEQS ' '(DOCUMENT WILL BE REJEGTED IF TITLE NOT INDICATED)
NAME: _ [2_1 MANAGER D MANAGING MEMBER
AV AMAZONAS 4600 Y GASPAR DE VILLAROEL :GUITO ‘
ADDRESS: » iciTy: ISTATE: 2p:

i f(uocumem WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)

NAME: [ [0 MANAGER [J_MANAGING MEMBER
T R R I R R ah T R N R R T B ot ekt 6 asse 00 90 et et s v e e o - o . B . S o W

! : . .
ADDRESS: 1CITY; 'ETATE: 2
1 declare, ta the bast of my knowladga under penally of parjury, that tha abave mantoned eatity has compliad with the provigions of sections 8 1o 18 of AS 148 of the 2008 swsston of ha Navaia | glsl
and ackriowladga ihal pumuarl_l 10 NF NRS 229, :130 1t Is a catagacy C (elony fo knowingly olfer any fatea or forgad Instrurtient Iar filing in tha Office of the Socretary of Stata. ’
X - ’“{/ 47/ Title Date A

Signature of Maﬂager or Managing Member Nevada Goeratary of Binta Annual List ManacMom Ravisods 3-16-12




TRADUCCION

LISTA ANUAL DE ADMINISTRADORES O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGE%’]G}E’

REGISTRADO Y LICENCIA DE NEGOCIOS, EN APLICACION DE:

TERRA HOLDINGS GROUP LLC. E0193972009-0 éK iy
Nombre de Ia sociedad de responsabilidad limitada Nimero de Expediente
PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2013 AL 2014. Emitido Al 4/30/2013
Lista de Archivos con la SECRETARIA DE ESTADO DE NEVADA

***Usted puede llenar este formulario en linea en www.nvsos.gov***

El Agente Registrado debidamente nombrado de esta Entidad de Responsabilidad Limitada en el
Estado de Nevada y a quien se le puede presentar notificaciones es:

M.F. Corporate Services (Nevada) Limited
5858 S PECOS RD STE 100
Las Vegas NV 89120

2

EL ESPACIO DE ARRIBA ES SOLO PARA USO OFICIAL

X Devolver la copia sellada presentada (Si el documento presentado no se recibe con instrucciones,
la copia sellada presentada serd enviada al agente residente).

IMPORTANTE: Favor lea las instrucciones antes de llenar y devolver este formulario.

1. Escriba en letra imprenta o a mdaquina, los nombres, direcciones, residenciales o
comerciales, de todos los administradores o miembros directivos. Debe firmar el formulario
un administrador, o si no hubiere ninguno, un miembro directivo de la sociedad EL
FORMULIARIO SERA DEVUELTO SI NO ESTA FIRMADO. USE TINTA NEGRA
UNICAMENTE-NO RESALTAR.

2. Si existen administradores o miembros adicionales, favor adjunte una lista de los mismos a
este formulario.

3. La tarifa anual es de USD $125,00. Una muita de US 75,00 debera ser agregada por no
presentar este formulario dentro del plazo. Una lista anual recibida més de 90 dias antes de
su fecha de vencimiento, se considerara una lista modificada del afio anterior.

4. La tarifa para la Licencia de Negocios es de US $200,00. Se afiadira US $100,00 si no se

cancela dentro del plazo.

Extender su cheque a nombre de la Secretaria de Estado.

6. Solicitud de Copias: Si se solicité arriba, la copia sellada presentada serd devuelta sin
consto adicional. Para recibir una copia certificada, incluya US $30,00 adicionales por
certificacion. Un cargo de US $2,00 por pagina requiere por cada copia adicional generada
al ordenar 2 o més copias selladas presentadas o copias certificadas. Su orden debe
acompaiiarse de instrucciones adecuadas.

7. Devuelva el formulario completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson
City, NV 89701-4201. (775) 684-5708.

v




El formulario debe estar en manos del secretario de estado a més tardar o antes del jft]
dia del primer mes después de la fecha de registro inicial. (no se acepta el sello de fech
correo como fecha de recepcion). Los formularios que se reciban después de la fecl
vencimiento serdn devueltos para incluir el pago de cargos adicionales y multas.

TARIFA DE LISTA ANUAL: $125,00

$75,00

$100,00

Completar solo la parte que aplica:

h 0‘15?‘0*«“ 2 )ﬂ; H‘
w«-—-u».’l

’\

-

_ De conformidad con NRS, esta entidad est4 exenta de la tasa por Licencia de Negocio.

Cddigo de Exencion:

__ Mes y afio en que su licencia de negocios expira: -0/ 20

NOMBRE:

JONATHAN MOISES BERG BIBLIOWICZ X MANAGER

DIRECCION:

Av. Amazonas 4600 y
Gaspar de Villaroel Piso 10

RAUL BERMEO IZURIETA
DIRECCION:

Av. Amazonas 4600 y
Gaspar de Villaroel Piso 10

DAVID BERMEO IZURIETA
DIRECCION:

Av. Amazonas 4600 y
Gaspar de Villaroel Piso 10

RAMON MATEOS
DIRECCION:

Av. Amazonas 4600 y
Gaspar de Villaroel Piso 10

Seccién 7(2) Codigo de Exencidn:
001 — Entidad Gubernamental

005 — Empresa de Imagen :
006 — NRS 680B, 020 Seguro Co. , -

(EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO SINO SE

INDICA EL TITULO)
__ MANAGING MEMBER

CIUDAD ESTADO CODIGO
POSTAL
QUITO-ECUADOR
X MANAGER __ MANAGING MEMBER
CIUDAD ESTADO CODIGO
POSTAL
QUITO-ECUADOR
X MANAGER __ MANAGING MEMBER
CIUDAD ESTADO CODIGO
POSTAL
QUITO-ECUADOR
X MANAGER __ MANAGING MEMBER
CIUDAD ESTADO CODIGO
POSTAL

QUITO-ECUADOR




(E! siguiente cuadro en blanco)

las disposiciones de las secciones 6 a la 18 del AB 146 del 2009, y reconozco que de acuer
~articulo NRS 23 9.330.&86 trata de un delito grave .de categoria C entregar
instrumentos falsos o falsificados para llenarse en la Oficina del Secretario de Estado.

Titulo
Manager
(Firma Ilegible)
X FIRMA DEL MANAGER O MIEMBRO DE ADMINISTRACION
' Lista Anual de la Secretari
Nevada
Revisado el 3-15-12
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