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NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPARIA EXTRANJERA.QUE
SU VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIAS ECUATORIANA
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1.- COMPANIA ECUATORIANA
NOMBRE:__DECOWRAPS EUADOR CIA LTDA.

NUMERO DE EXPEDIENTE: 162439-2009

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: STEVEN TCHIRA BACAL
— PRESIDENTE

2.- COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD
ECUATORIANA
NOMBRE: HAMMERHEAD GROUP. INC DBA DECOWRAPS

NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: NORTEAMERICANA

DOMICILIO: 6000 NW 97 Ave Suite 34 Doral, FL 33178 - USA

NOTA 1.- A este formulario se debe acompafar una certificacion extendida por la
autoridad competente del pais de origen o Coénsul del Ecuador en al que se acredite
que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pais.

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: PABLO JAVIER VELA VALLEJO_

NACIONALIDAD: ECUATORIANO

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL:CC: 1704039906 _

DOMICILIO: AVENIDA AMAZONAS 540 Y JERONIMO CARRION, EDIFICIO
LONDRES PISO 7 OFICINA 702, QUITO — ECUADOR

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

No. Nombres y Apellidos Estado Civil Nacionalidad Domicilio
Completos
No. |Nombres y Apellidos|Estado Civil Nacionalidad Domicilio
Completos
1 STEVEN TCHIRA|CASADO COLOMBIANO |- 6000 NW 97
BACAL Ave Suite 3-4
Doral,
FL 33178 -
USA
2
3
4
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL,
SECRETARIO, ADMINISTRADOR O
FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERIA.

NOTAZ2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera autenticado
por el Cénsul ecuatoriano o apostillado.

FECHA DE PRESENTACION: 2009 12 15
ANO MES DIA

EL REPRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O
TACHONES.

Anie i Nenﬁo Pdbligo del Bstado de Ia Florida
Se Presents el arriba firmante y Declard que
Reconoce ¢l contenido de este documento y que
su firma, es la que utiliza en t0dos sas actos

STATE OF FLORIDA piiblicos y privados

COUNTY OF DADE

THE FOREGOING INSTRUMENT WAS SWORN AND SUBSCRIBED TO BEFORE ME ON
THS Anul 0F_Dec 1o

BY __S+ev TN BXGCAa)

PERSONALLY KNOWNTOME (L OR  PRODUCED IDENTIFICATION [ |

TYPE ORLD. PHODUC:D

NOTARY PUBLIC STATE OF ;;ORIDA

", . Esperanza Lopez
'Commlssmn #1D741931

23 Expires:  DEC. 13,2011

RONT)FD THRU ATLANTIC BONNING CO., INC

(NOTARY SIGNATURE)
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