QOFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN MONTREAL

LEGALIZACION DE FIRMA N° 182018

Quien suscribe JUAN PABLO VALD'VIZSO WALCIVIESDO, MINISTRO, CONSJL en la Ciucad de
MONTREAL, CANADA, cerlifica que la firma de DANIELLE GAGLIARD! , SECRETAR A DE LA CAMARA DE
NOTARIOE DE QUEBEC que aparece en este documenic enginal, es la misma que consta en os registros
de este Consulado por lo tanto, cerifica gque 2s auténtica, a fin de gue el indicado documento de fe pablica en
el Ecuador, aclarande gue la aulenticacién pracedente no prejuzga 2! contenido o la forma del documento

legalizado

et fg e
.JUAN'P’&BL‘O/\}E\[_DIWESO VALDIVIESO
MINISTRO, CONSUL

Arancel Consular: Il 157
Valor: US§ 5000

LEG<=152» <«=MONTREAL>> <<Y-1435170, Z-
BB2836>>

Legalizacion de firma en olros documenles (personas juridicas;
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_ [, the unders:gned Danielle Gaghard'l Secretafy of.'the Chambre- :'
des, not_

THAT M‘_’e Francois Dupu1s, Notary in the 'Town of We_stmount,
Province of Québec, is a member of the Ordre des notaires du Québec
since June 29" 1988, date of hls reglstrahon on the Roll of the said

professional Order,

THAT his SLgnature affxad to the attached document cors esponds
to that ﬁled in my office in accordance with the Notarial Acf

IN WITNESS WHEREOF, | have S|gned the preSent cemficate in
the City of Montréal, this Tuesday February 13 2018

fé&%Qiéé,ﬁa%?****??*aiz

Danielle Gagliardi, Notary
Secretary

1032045, rlag Bl

e Stoanley, pontreal OO HAA 2V Tel: 514-879-1793 Toll Iree: 1-800-263 1793 www.ong.org
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TRADUCCION
CERTIFICADO (2 ——TARIO 13

CANADA N\, * /
PROVINCIA DE QUEBEC Ny FCUAY 7

Yo, el abajo firmante, Danieile Gagliardi, Secretario de la Camara de Notarios de
Quebec, una orden profesional, debidamente establecida bajo la Ley Notarial y el
Codigo Profesional, teniendo su sede principal en la ciudad de Montreal, Provincia de
Quebec, por este medio cerifico:

QUE, el sefor Francois Dupuis, Notario en la ciudad de Westmount, Provincia de
Quebec, es miembro de la orden de Notanos de Quebec, desde Junio 29 de 1988,
fecha de su registro en el rol de la citada orden profesional.

Que desde esa fecha el Sr. Depuis, se ha mantenido en Rol de la Camara de Notarios
de Quebec.

QUE su firma que consta en el documento adjunto corresponde a los archivados en
mi oficina, conforme a la Ley Notarial.

EN TESTIMONIO DE [LO CUAL, Yo he firmado el presente certificado en la ciudad de
Mantreal, Este Martes, Feorero 13, 2018,

Sello (Firma llegible)
Danielle Gagliardi, Notario
Secretario

600013579
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TRADUCCION

Ministeric de

servicios
CNTARIO Gubernarnentales Farmulario ce Declaracidn N ._
bajo la Ley de Compafias Limitadds et “; ;

I_Tmcléram_@tﬂlf_i.r_aiMayL'.lsculas o Pagina1cel A oy, ;_:,-'\f"/.,
1. |Tipo de Declaracion A K MNuewva B. Cambic de Nambre (Z_(,';mhic {diferente al cambio de m-:rr:n'rb_rejl_:' ELVT _,-"

0. Renovacion sin E. Renowvacién con

cambio de nombre. Cambio de Nombre  F. Disolucidn G. Retiro.

!

|Ingrese el nimero de identificacion (BIN) para

l_todos Iclﬂ_tipcs de Declaracion, excepto er‘_tEi} A_._’E'\l iMumero de identiticacion de -\leﬁgiic]
2. |Razon Social

INTERMATIONAL FRAMNCHISE CW. LP.

Direccian de T T ]

3. |Correspondencia 458 WEST WILMOT ST 201
RICEMOND HILL CNTARIO CANADA 148 2P3

Direccion del pr;\-ci_pgl_ T -
4, (lugar de negocio

[% lgual & Iz Anteriar Compafia Limitada Fxtraprovincial sin direccidn de Negocio en Ontaric

| Calle Numero Norbre de la Calle Suite Moo [Codige Postal no aceptahle)

458 WEST WILMOT ST 201

Ciudad Provincia Pafs Codigo Postal

RICHMOND HILL OMNTARIO CANADA Lag 2pP3

i

MNaturaleza cel Negocio
Planificacién de Impuestos y Bienes

6. [Infarmacién de Socio General

(A) Individun/apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Vivance Selvador Clemente 1058
[B] Corporacidn, Scciedaa; Nombre Ontario No. de Corporacién
Direccion/ Mormopre de la calle
4600 Av. Amazonas 4600y Pereira, £d. Casa Oficina;
Vivanco 10
ciudad Pais
Quito Frovincia Ecuador Codigo Pestal

Firma del Sacio General o del Apogerado
X (llegible) Sefialar sila firma corresponde a apoderado X
MNaombre cel Firmante
Flora Larm
MNumero ce Sccios Generales
Fara una nueva Declaracion, cambio de nembre o renovacion,
el punte 6 deberd ser completado y firmado por todos los socios

generales o sus apoderados. 51 es que figuran mas socios genera'es, fijar el
numers total de socios en el recuadro y adjuntar un detalle adicional . =

7. Jurisdiccion de Origen

Ontario

Sociedad Extraprovincial que desarrolla negocios en Ontario

Informacion relativa al apoderada/Reprasentante de la compafifa Extraprivincial (Mo aplica para corrpafifas
. formadas en otra furisdiccion Canadiense gue tenga un negocio fuera ce Ontario,

Foder General- Margue |2 casilia sigulente para confirmar que existe un [Pader General) Formulario 4

nombrando a la persona/conrporacion detallaca a continuacién para ser el apoderado o representante en Ontario,

El Apoderado/representante es requeride para mantener eiecuado el Formulario 4 disponible para inspeccion en la direccién
siguiente.

(&} Individuo/Apellida Brimer Nombre Segundo Nombre
SOLD PARA USO DEL MINISTERIO

[B} Corporacién, Sociedad NUmero de Corporacion
|oireccion

{Sello leible)
Ciudad Provincia

Pais Codigo Postal







I, Andres PENUELA certify to be 2 true copy of the original document.

Andres PENUELA

CANADA
PROVINCE OF QUEBEC
DISTRICT OF MONTREAL
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e i _ e “PE}*MCE/A?‘* in my

The p;‘ewntldow e twa/s/ex&cu,ted by the satd
pre ence, at the Villd ce We{;fjr/un‘r Province of Quebec Canada this day of February

-s fiel Compuypa de Ia copia certificada
que en—— jles, me fue
presentada interesado
Quito, 07

\.,___,/ ) DR.
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Yo, Andrés PENUELA certifico que es fiel copia del documento originf;a'flg-"' i -,‘?\
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Andrés PENUALA e '

CANADA
PROVINCIA DE QUEBEC
DISTRICT OF MONTREAL

El presente documento fue ejecutado por el mencionado ANDRES PENUELA, en mi

presencia, en la ciudad de Westmount, Provincia de Quebec, Canada, este 7 de
Febrero de 2018.

(Firma llegible)

Francois DEPUIS, Notario Publico
Por la provincia de Quebec






