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: 10. Signature:
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Ross Mitter
Secretarx of State

£ GREGORY DEVAUL

Certification Clerk
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TRADUCCION
SECRETARIA DE ESTADO
ESTADO DE NEVADA

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

1. Pais: Estados Unidos de América
Este es un documento publico
2. Ha sido firmado por ROSS MILLER
3. Actuando en calidad de SECRETARIO DE ESTADO DE NEVADA
4. Contiene el selio/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
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ANNUAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT AND LY
STATE BUSINESS LICENSE APPLICATION OF:
{LUKAS INTERNATIONAL ENTERPRISES LLC 1 E0034462010-0

NAME OF LIMITED-UABILITY COMPANY FILE NUMBER

FOR THE FILING PERIOD OF 2013 TO 2014. OUE BY 1/31/2013 ‘

File list with the NEVADA SECRETARY OF STATE

wRX YOU MAY FILE THIS FORM ONLINE AT www.nvsos.gav ¥ %% “110401°

The enity's duly appoinied agent In the stale of NEVADA spon whom process can be sarved 13:

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

ABOVE SPACE JS FOR OFFICE USE ONLY
m Retura ono liis stamped copy. (If Hiing not accompanied by arder instruetions, e stamped copy will be sent 1o registered agent.)

IMPORTANT; Read [nstruclions before compjeting pnd returning i __uun

1. Prini o7 type names and addresses, elihec residi of bus}, , for gl bers, A Manage:, of if none, Managing Member of the LLC must s

the form. FORM WILL BE RETURNED iF (.'NSIGNED USE BU\!ZK INK ONLY « DC‘ NOT M‘GHL’GHT’

2. i thers ars sddi bers, alach a s! of them ks this fom.

J Annun\ list fea s 5125.00. A 575 oo pem.my mus! be added for aiism 1o file tis fom by the deadiina. An anpu! kst racelved more than 3C days belore s due date ahull be
d an s} jor the previous year.

4, Stala Busineys Liconse fee Is SZD0.0D Eftacive 21172010, 51€0.00 must be addwo for tallure for file form by deadiine.

£. Aake your chack poyable io the Spcreiary of Sialy,

6. Ondering Copjos: if requasied sbove, one e stamped copy will be retumed af no additianal charge. To receive a corlified copy, endu e an mldukmol S:VJ 00 pes certification.

A capy {es af $2.60 per page ks equired (or each aditions! capy geneled whaea ardadng 2 ar mace fle slamped ar cerified coples. Approp myst y
your order.
7. Ralum the Compieted form tu: Sacraiary of Sisie, 202 North Cerson Street, Carson Clty, Heveda 297014201, (775) 501-5703
Form musi be in 1he possession of tha Sccrelary of State on or belora the lasl day of the moath In which il is due. (F sk dale Is not pled as recelpl dote.) Forms
recabved affar due date will be relumed for addifona) fees ond penatties. Follure to include annual (fst aisx! husinnss Kcense fens will msul in iefection of Ving.
ANNUAL UIST FILING FEE: $125.00 LATE PENALTY: 575.00 BUSINESS LICENSE FEE: 5200.00 LATE PENALTY: $100.00

CHECK ONLY IF APPLICABE AND ENTER EXEMPTION CQDE IN BDX BELOW NBS 76,020 Exempllon Codes
[0 Pursuani lo NRS, this entity s exempt trom the buciness ficense fee. Examplion Code: E:] 001 - Govemmanial Catily
INQTE: If clalming an exemplion, 8 notorized Declaration nf Eligibility form must be atlached. Fallure o QDS - Mailon Plelure Company
sttach the Decloration of Eliglbility form will result In rejection, which could result In fate (ces. 006 - NRS 6808.020 insyrance Ca.,
AZUCENA NUNEZ ZAPATA ’ mocuus-n WL BE REJECTED IF THLE NOT INDICATED}
NAME: (g; MANAGER &} MANAG!NG MEMBER
AV. AMAZONAS 4000 Y GASPAH DE VILLAROEL, PISO 10 'QUITO ECUADOH , , 000000 0 0
ADDAESS: Ly STATE: e

+ (DOCUMENT VALL BE REJECTED ¥ TITLE NOT INDICATED)
NAE: ' MANAGER ) MANAGING MEMBER
Y 20U -t g R
ADORESS: o ISTATE: P

Tﬁor UMENT VALL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)
NAME R ' Q MANAGER (] MANAGING MEMBER
ADDRESS: Ecrw: |STATE: e

:(nu.uumr WILL D€ AEJECTEO ¥ rrn.E ~NOT wamrsop
e :D MANAGER O MANAGING MEMBER
ADORESS: L JSTATE: ue

(DOCUMENT WILL BE REJIECTED ¥ TITLE NOT INOICATED)
NAME: : lq MANAGER [ _MANAGING MEMBER _
ADORESS: - ey LsTATE: 2t

Asde »
ideclar, umugldpyuumwnrnmwdm , Wt ha aaove G wiltt the provitions ol saciians B 1o 18 ol AB uumo:myuulmuwmywumm
And acknowiedpe thaj gt uant lo NAS isa € tuleny 16 Wiowiogly nllmmv mu o fuged suumant for (iing v the Office of o Secrelary o} Siate.
e Date

X & MANAGER
S'Q“m of Manager or Manad ing Member Havads Socratsry of Sinta Annual Liat Manarkiom Agylsed: 3-15-12




TRADUCCION Q

LISTA ANUAL DE ADMINISTRADORES O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGE
REGISTRADO Y LICENCIA DE NEGOCIOS, EN APLICACION DE:

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

PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2013 AL 2014. Emitido Al 1/31/2013
Lista de Archivos con la SECRETARIA DE ESTADO DE NEVADA
***[sted puede lenar 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 89120

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 sera enviada al agente residente).

IMPORTANTE: Favor lea las instrucciones antes de llenar y devolver este formulario.

1. Escriba en letra imprenta o a mdquina, 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.

La tarifa anual es de USD $125,00. Una multa de US 75,00 debera ser agregada por no

presentar cste 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.

Extender su cheque a nombre de la Secretaria de Estado.

6. Solicitud de Copias: Si se solicitd arriba, la copia sellada presentada serd 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
al ordenar 2 o mds copias sclladas presentadas o copias certificadas. Su orden deb€
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 mas tardar o antes del altimo
dia del primer mes después de la fecha de registro inicial. (no se acepta el sello de fecha del

W)
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correo como fecha de recepcion). Los formularios que se reciban después de la feebry/¢
vencimiento seran devueltos para incluir el pago de cargos adicionales y multas.

T/-\RIFA DE LISTA ANUAL: $125,00 . MULTA POR PRESENTACION TARRIA
$75,00 .

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

Completar solo la parte que aplica:

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

NOMBRE: (EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO SI NO SE
INDICA EL TiTULO)
AZUCENA NUNEZ ZAPATA X MANAGER __ MANAGING MEMBER
DIRECCION: CIUDAD ESTADO CODIGO
POSTAL
Av. Amazonas 4600 y QUITO-ECUADOR

Gaspar de Villaroel 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 a la 18 del AB 146 del 2009, y reconozco que de acuerdo con el
articulo NRS 239.330.@8‘: trata de un delito grave de categoria C entregar a sabiendas
instrumentos falos o falsificados para Ilenarse en la Oficina del Secretario de Estado.

Titulo Fecha
Manager
(Firma Ilegible)
X FIRMA DEL MANAGER O MIEMBRO DE ADMINISTRACION
Lista Anual de la Secretaria de Estado de

Nevada
Revisado el 3-15-12
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Dr. Diego/ Almeida M.
NOT-RIO DRCIMO SUPLIENTE () |

<

S—




