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EPUBLICA D "UADOR

$: SUPERINTENDENCIA
| DE COMPAN{AS

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

1. COMPANIA ECUATORIANA
NOMBRE....... . NE A E M B A DO R O N . oot

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE. ... N T AT Il LT D e ettt e et ea e seesessesessessssesessssses st
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA.... S R A E e e

NOTA 1 - A este formulario se debe acompaiiar una certificacién extendida por la autoridad competente de! pais de origen o Consul del
Ecuador en la que se acredite que Ja sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pais.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANiA
ECUATORIANA



R

PUBLICA DEL

SUPERINTENDENCIA
DE COMPAN{AS

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAN{A EXTRANJERA

S

FN

1 / 19 E6HEL AVRAHAM,
REUVEN BEhRaAR » SOLTERO | DRAE L1 RAMAT HASHARON, ISRAEL
TIFTUF COOPERATINE / DE RECH BASHA LOM -0,

7 | SOCIETY PEGALRCN N)A ISRAEL| TEL AVIV, IDRAEL
NETAFRM  RAZERIM RIBBLTZ HAZE M) B8ER

3 |nooines (o) LTD SIIN ISRAEM SHEVA | ISRAEL

/ ) BBUTZ. ¥ LFTAR,MERDM

4 |NETAFIM YIFTAR cooPERATIVE TP 19RAE HAGALIL, \SRAEL
BANK LEOMI LE - 1DRAEL / ~ , & ROTHCHILD BLVD -

s | TRUST company v /A IoRaE 1 TeL AViY, |5RAEL
MA RKSTONE CAPITAL. PARTNERS / , 46 ROTH SciLD BWID,

6 |LimiTED PARTNERSHIP N/A 15reEL TEL AVIY, ISRAEL.
PIARKOTONE CAPITAL PRRTNERS / . 46 ROTHSCH ILD BLV D,

7 |(1orAgL), LouTED PARTNERSH® |/ N/A IoppEL TEL AVIV, I1SRAEL
MARKSTONE CAPITAL PARTNERS / ’ 46 R BLVD

OTHSCHILD
ISRAEL PARALLEL), LimiTED , AE LY

3 (PAp.rNensmv ' P /H/A 15R TEL AW, 1SREEL
MARKSTONE CAPITAL PARTNERD /

(1SRAEL PARALLEL 2), | ip1ED ~ )A ISRAE.LJ, 46 ROTH‘&CHIL'D 2LV,

9 [PARTNERSHIP TEL AVIV, 15RAEL.
TENE INVESTMENT FUND IN / , 4, BERKOVITZ :ger—,fr;n:;

E O TRA

10 |IRRIGATION LIMITED PARTNERSH IP N/A I SRAE LI ﬁ“";;;:é?% b 1AL

11

12

13 | A

LEGAL, SECRETARIO

|
Fl DE?‘(/ NTANT!
ADMI DOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD

EXTRANJERA O APODERAD® LOCAL

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

FECHA DE PRESENTACION ____
ARO

MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES



