REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
DE COMPAR{AS

No‘ Nombr “);.',Apelhdos completos s

EXCELLON RESOURCE‘
INC.

CANADIENSE TORONTO
CANADA

AL

10

11

12

13

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO

ADMINISTRADOR O FUNCIONARIODE LA bO(,I.hDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

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

FECHA DE PRESENTACION

ANO MES DIA

~ EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




