APOSTILLE

(Convention de La Haye Du 5 octobre 1961)
1. Country: United States of America .
This public document
2. has been signed by ROSS MILLER
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, U.S.A.

6. the 30TH DAY OF JANUARY, 2013

7. by Ross Miller, Secretary of State, State of Nevada, U.S.A.
-8. Number 2013/24/GBD

9. Seal/Stamp:

Ross Miller
Secretar)’/ of State

«- GREGORY DEVAUL
Certification Clerk

10. Signature: ——7
) i’ LY 74 %:.—




TRADUCCION
SECRETARIA DE ESTADO

ESTADO DE NEVADA

APOSTILLA
(Convencién de la Haya de 5 de octubre de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de América
Este es un documento publico
2. Hasido ﬁrmado por ROSS MILLER
3. Actuando en calidad de SECRETARI'O DE ESTADO DE NEVADA
4. Contiene el sello/timbre del ESTADO DE NEVADA
CERTIFICADO
5. En Las Vegas, Nevada, U.S.A.
6. el 30 de enero de 2013
7. por Ross Miller, Secretaria de Estado, Estado de Nevada, Estados Unidos.
8. Numero 2013/24/GBD

9. Sello/Timbre

(Sello) 10. Firma

Por: (firma ilegible)
Ross Miller
Secretario de Estado

GREGORY DEVAUL
Empleado de Certificacion




ANNUAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT AND
STATE BUSINESS LICENSE APPLICATION OF:

lLuxAs INTERNATIONAL ENTERPRISES LLC . ] antmszm 0-0 |
NAME OF LIMITEDQ-LIABILITY COMPANY FILE NUMBER
FOR THE FILING PERIOD OF 2013 TO 2014. DUE BY 1/31/2013 “ " l l ] I l
File list with the NEVADA SECRETARY OF STATE
*%xx YOU MAY FILE THIS FORM ONLINE AT www.nvsos.gov *¥* 1104017

The enlity’s duly appoinled agent In the stals of NEVADA upon whom process €an be sorved ls:

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

ABOVE SPACE IS FOR OFFICE USE ONLY
[_')1 Return ono flle stamped copy. (If fillng not accompanied by order Instrucilons, tile stamped copy wlll be sent lo registered agent)

IMPORTANT; Rosd Instruciions befora completing snd returning thlg form

1. Print o typa nemes and eddrasses, either residence or business, for ail b A Manage:, of if nons, Managing Member of the LLT musl sken

the form. FORM WILL 8E RETURNED IF UNSIGMED. USE BLACK INK ONLY - DO NOT HIGHL'GHT

2.1 thars xre or managing sHach a 8! of them to this form.

! N\nud Uzt fea (s $125.00. A 575 00 penalty must be added for fainre lo e this (orm by the deadlina, An annus! §st raceived muore than SC days bulose lis due dule shell b
list for the previous year.

4. State Bus!nln Liconse fee s 5200 00. Elfactiva 2/1/2010, $100.00 must bs adduc for fallure for file form by dendiine.

§. Make your check payable to the Secrelary of Slals.

6. Ordaring Coples: Il requssied sbova, one fle siamped copy will be retumed ai ra edditional charge. To receiva a contified capy, enclose an additional $30.00 per certif
A copy fra af $2.C0 per page Is raquired lor each additional capy generated when orering 2 or mare fie slamped or cerifisd coples. Approprate instructions must f
your order. .
7. Ratumn the compieted form to: Sacralary of State, 202 Nurth Carson Sireet, Carson Clty, Nevada 897014201, (775) §84-5708.
Form mus) ba inthe possession of tha Secrelary of Slate on or befora the lasl day of the moath in which #tis due. {F h dala s nat pled 8s recolpt dute.) Forms
recaived sfier due dele will be retumed for addiNonal fees and penallies. Follre 10 Include annual list andd hislonss icenss leas wikl resull In ieleclion of Ming.
ANNUAL LIST FILING FEE: $125.00 LATE PENALYY: $75.00 BUSINESS LICENSE FEE: 5200.00 LATE PENALTY: $100.00
CHECK ONLY IF APPLICABE AND ENTER EXEMPTION CODE IN ROX BELOW NRS 76,020 Exemptlan Codes
{0 Pursuan! to NRS, (his entily Is exemp! from the business license fee. Exemptlon Code: :j 001 - Gavemmanial Cnllty
INGTE: If clalming an exemptian, a notorized Declaration of Eligibllity form must be attachad. Faliure to Q05 - Mollon Piclure Company
attach the Decloration of Eligiblilty form will result in rejection, which could result in [ate [ces. 006 - NRS 680B.020 Insurance Co.
AZUCENA NUNEZ ZAPATA v (oocwzm' WILL BE REJEGTED IF TILE NOT INDICAVED)}
NAME: M MAMAGER {3 MANAGING MEMBER
AV. AMAZONAS 6500 Y GASPAR DE VILLAROEL, PISO 10 o 'fj'r'd ECUADOR T
AS 4800 Y ! P ;Qurp DO , \ 00000000
ADDRESS: : CIY: : STATE: :Zﬂ’:
+(DOCUMENT vaLL BE REJECTED I TITLE NOT INDICATED)
NAME: : 3 MANAGER J MANAGING MEMBER
b ereeeaaaan vemamna i Pl | i R, [,
ADORESS: s ‘sTatE: P
:mvumtm VL BE REJECTED IF NTLE NOT INDiCATED)
NAME . ' D MANAGER D MANAGING MEMBER
ADDAESS: sormy: 'STATE: ‘TP
+(DOGUMENT WILL HE RE/ECTEQ ¥ TILE NOT INDICATED)
NANE: 'O MANAGER D MANAGING MEMBER
....................................................... s eeeecmecacm—m—————
ADORESS: icry: ISTATE: e
1{BOCUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)
NAME: l {1 MANAGER [2_MANAGING MEMBER
| ADoRESS: ony: LSTATE: ‘e
uhdmlalh hlu:'}l’hlmwu;dﬂ;m\dtvdpy -y.mm ihG above anity has d with the J of saclions & 10 18 ol AB 148 9/ thp 2009 session of lhe Nevaua Legisialum
uand \o NS tuieny 1o kiowingly oller ony faies or 10108 (asumen fac fling in the Oftice of tha Secrataty of Statae,
Al T ’ Title Date
) QU e MANAGER
Slgnam’ Manager or Manad ing Member Hovada Sacretsry of S1ta Annul List Manarhom Revised: 3-15-12




TRADUCCION

REGISTRADO Y LICENCIA DE NEGOCIOS, EN APLICACION DE:

LUKAS INTERNATIONAL ENTERPRISES LLC E0034462010-0
Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Numero de Expedicnte

PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2013 AL 2014. Emitido Al 1/31/2013
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 §9120

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 madquina, 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 multa de US 75,00 deberd ser agregada por no
presentar este formulario dentro del plazo. Una lista anual recibida mas 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.

5. Extender su cheque a nombre de la Secretaria de Estado.

6. Solicitud de Copias: Si se solicité arriba, la copia sellada presentada sera 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
a] ordenar 2 o mas copias selladas presentadas o copias certificadas. Su orden debe
acompafiarse de instrucciones adecuadas.

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

El formulario debe estar en manos del secretario de estado a mds tardar o antes del Gltimo
dia del primer mes después de la fecha de registro inicial. (no se acepta el sello de fecha dek




1

- <

correo como fecha de recepcion). Los formularios que se reciban después de la f@'
vencimiento serin devueltos para incluir el pago de cargos adicionales y multas.

T;\RIFA DE LISTA ANUAL: $125,00 MULTA POR PRESENTACION TARQ
$75,00 N

TARIFA POR LICENCIA DE NEGOCIOS: $200,00 MULTA POR PRESENTACION T
$100,00

Completar solo 1a parte que aplica:

___ De conformidad con NRS, esta entidad esta exenta de la tasa por Licencia de Negocio.
Codigo de Exencion: Seccion 7(2) Codigo de Exencion;
001 — Entidad Gubernamental
002 - Entidad sin Fines de Lucro
003 — Negocio basado en el Hogar
005 — Empresa de Imagen
__ Mes y afio en que su licencia de negocios expira: 0/ 20

NOMBRE: (EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO SINO SE
INDICA EL TITULO)
AZUCENA NUNEZ ZAPATA X MANAGER _ MANAGING MEMBER
DIRECCION: CIUDAD ESTADO CODIGO
POSTAL
Av. Amazonas 4600 y QUITO-ECUADOR

Gaspar de Villaroe! Piso 10
(Siguientes dos cuadros en blanco)

Yo declaro, a mi leal entender y so pena de perjurio, que la entidad citada arriba ha cumplido con
las disposiciones de las secciones 6 ala 18 del AB 146 del 2009, y reconozco que de acuerdo con €l
articulo NRS 239. 330 &Se trata de un delito grave de categoria C entregar a sabiendas
instrumentos falsos o falsificados para llenarse en la Oficina del Secretario de Estado.

Titulo Fecha
Manager

»

(Firma llegible)
X FIRMA DEL MANAGER O MIEMBRO DE ADMINISTRACION
Lista Anual de la Secretaria de Estado de

Nevada
Revisado el 3-15-12
r-——«—-h--—‘ S O S S DT ¥ T e Gl b ‘”;"—‘;?—-»\‘q‘c'-k"#:“}_
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7°6, FEB. 2013
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