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APOSTILL E 
(Convention de L a Haye du 5 octobre 1961) 

1. Country: United States of America 

Thi s public document 

2. has been signed by Barbara Fuenmayor 

3. acting in the capacity of Notary Public of Florid a 

4. bears the seal/stamp of Notary Public, State of Florid a 

Certified 

5. at Tallahassee, Florid a 

6. the Thir d day of October, A.D., 2017 

7. by Secretary of State, State of Florid a 

8. No. 2017-108145 

9. Seal/stamp: 

10. Signature: 

Secretary of State zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

DSDE 99 (2/12) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

mi zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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T R A D U C C I O N APOSTILLE PAPEL OFICIAL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ESTADO DE LA FLORIDA 

Departamento de Estado 

o zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
. 73 

NOTARY 
•. PUBLIC 

APOSTILLE 
(Convención de la Haya del 5 de Octubre 1.961) 

1. País : Estados Unidos de America 

Este Documento Publico: 

2. Ha sido firmado por Barbara E. Fuenmayor 

3. Actuando como Notario Publico de la Florida 

4. Conteniendo el Sello de Notario Publico del Estado de la Florida 

5. En Tallahassee Florida 

Certificado 

6. El Día Tres de Octubre. A.D.,2017 

7. Por El Secretario de Estado de la Florida 

8. No. 2017-108145 

9. Sello /Timbre: 

SELLO OFICIAL 

DSDE 99(212) 

10 Firma 

Secretario de Estado 

El p r e s e n t e d o c u m e n t o es u n a t r a d u c c i ó n e x a c t a de l APOSTILLE al E s p a ñ o l 

. • í {«!p¿"/ . \l zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
/^^^^^yí Notary Publle* -Stiw Of Florida 
iqi A 'rí Commlsslo*  # FF 918963 
^ S ^ M s 0 f My Comm. Expires Dec 13.2019 
^^adíĉ *  BttndedTlirougiiNíiloMlNotaryAm 



ESTADO DE L A FLORID A 
CONDADO DE MIAM I DADE zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Los siguientes documentos fueron presentados para la CERTIFICACION y 

LEGALIZACIO N de los mismos. Presentación del documento de la empresa INBLOO M 

GROUP, L L C . (2017 FLORID A L IM ITE D L I A B I L I T Y COMPAN Y ANNUA L REPORT). 

El siguiente documento fue presentado en la ciudad de Miami. Florida por 

HORTENSIA ULLIVARRI , como lo certifica el anexo. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

BARBARA FUENMAYOR 
\ y Public-State of Florida 
i Commission # FF 918963 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
f My Comm. Expires Dec 13,2019 

Bonded Tliroinli Nitieeil llaBfT tea. 

( S E L L O ) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
- CD . •  

L o Conozco Personalmente zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA^^^^ 
Presento Identificación: Licencia de la Florid a 



2017 FLORIDA LIMITED LIABILITY COMPANY ANNUAL R E P O R T 

DOCUMENT* L04000009908 

Entity Ñame: INBLOOM G R O U P , LLC 

r Current Principal Place of B u s i n e s s :zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA i 

2 5 0 0 N W 7 9 A V E N U E , S T E 2 1 5 , ' \ 

DORAL, FL 33122 . 

FILED 
Feb 14,2017 

Secretary of State 
CC4610703994 

Current Mailing Address: 

PO BOX 527626 
MIAMI, FL 33152 

FEI Number: 43-2042453 

Ñame and Address of Current Registered Agent: 

ULLIVARRI , FLAVIO 
2500 N W 79 A V E N U E , S T E 215 
DORAL, FL 33122 US 

Certifícate of Status Desired: No zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

The above named entity submits this statementjo' the purposB optfhanging its registered office or registered agent, or both, in the State of Florida. 

SIGNATURE: 

Electronic ^ n a t u r e of Regis tered Agent 

Authorized Person(s) Detal l : 

Ti l le M G R M 

Ñ a m e ULL IVARRI , FLAVIO 

Address P O BOX 527626 

City-State-Zip: MIAMI FL 33152 

Date 

Tit le M G R M 

Ñame ULLIVARRI , HORTENSIA 

Address PO BOX 527626 

City-State-Zip: MIAMI FL 33152 

O -

-OzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA r 

i fwreby certify that tt\e information indicated on tliíñ report or supplemental 
oattj: tf}at I am a managing member or manager of the limíled ¡iability co< 
that my ñame appears alxive, or on an attachment with all ott)er like 

SIGNATURE: HORTENSIA ULLIVARR! 

Electronic Signature of Signíng A jRTórized Person(s) Detail 

'rt is true and accurato and tiiat my electronic signature sf^all fiave tile same legal efíect as if made under 
or the receiver or trustee empowered to execute this repon as required by Chapter 605. Florida Statutes; and 

ed. 

P R E S I D E N T 02/14/2017 

Date 



JLrar aníanguage zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Certified Translation - Traducción Certificada zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

INFORME ANUAL DE SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 
DOCUMENTO # L04000009908 
Nombre de la Entidad: INBLOOM GROUP, LLC , 

I 

Domicilio Comercial Principal Actual: 
2500 NW 79 AVENUE, STE 215 
DORAL, FL 33122 

Dirección Postal actual: 
PO BOX 527626 
MIAMI. FL 33152 

ARCHIVADO 
14 de febrero de 2017 
Secretario de Estado 

CC4610703994 

Número de Identificación Federal de Empleador: 43-2042453 
Estado: No 
Nombre y Dirección del Agente Registrado Actual: 
ULLIVARRI, FLAVIO 
2500 NW 79 AVENUE, STE 215 
DORAL. FL 33122 US 

Desea Certificado de 

La entidad arriba mencionada presenta esta declaración con el fin de cambiar su domicilio comercial o agente registrado, o ambos, en el 
Estado de Florida. 

FIRMA: fFirma] 
Firma Electrónica del Agente Registrado 

Tnformación del Funcionario/Director 
Cargo: 
Nombre: 
Domicilio: 
Ciudad-Estado-Código 
Postal: 

Miembro Gerente 
ULLIVARRI, FLAVIO 
PO BOX 527626 
MIAMI FL 33152 

Cargo: 
Nombre: 
Domicilio: 
Ciudad-Estado-
Código Postal: 

Fecha 

Miembro Gerente 
ULLIVARRI, HORTENSIA 
PO BOX 527626 
MIAMI FL 33152 

Por la presente certifico que la información indicada en este informe o reporte suplementario es verdadera y exacta y que mi firma 
electrónica tendrá el mismo efecto jurídico que cuando se hace bajo juramento, que soy un funcionario o director de la sociedad o el 
sindico o liquidador con facultad para ejecutar este informe de acuerdo al Capítulo 607, de las Leyes de la Florida, y que mí nombre 
aparece más arriba, o en un archivo adjunto con todos los demás funcionarios con la misma facultad. 

FIRMA: HORTENSIA ULLIVARRI PRESIDENTE 14/02/2017 
Firma Electrónica del Funcionario/Director Fecha 

CERTIF ICATION: Translation from Englisii into Spanish 

I. Diego D Rodríguez, a professional and qualified translator, fluent in the abovementioned languages, and experienced in the translation of this type of documents, member 

number 231266 of the American Translators Associatlon, President and Director of Tranlanguage Inc., a certified translation services company duly incorporated in the State of 

Flüiidd, l ie reby certify the foregoing to be a true and accurato translation of the pertinent part of the photocopy of th© s o u r c e document. w h i c h is attach^n herpto T h i 5 cprtjfiratinn 

does not cover the legitimacy of the source document ñor the truthfulness of the information contained therein In witness whereof, I set my hand and seal on November 16. 2017 

CERTIFICACIÓN: Traducción del inglés al castellano 

El que suscribe. Diego D. Rodríguez, un traductor profesional y competente, que domina con fluidez ios idiomas antes mencionados y que cuenta con experiencia en la traducción 

de este tipo de documentos, miembro número 231266 de la Asociación de Traductores de los Estados Unidos de Norteamérica, Presidente y Director de Tranlanguage Inc . una 

empresa que provee sen/icios de traducciones certificadas constituida en el estado de Florida, certifica que ia presente es una traducción fiel y correcta de la parte pertinente de la 

fotocopia del documento fuente que se adíunta a la presente. Esta certificación no incluye opinión sobre la legitimidad del documento fuente ni sobre la veracidad de la información 

contenida en el mismo. 

ranslator Cfisbo Rodríguez 
American Translators Associatlon 

ATA member ñumber 2312(33 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

í/ 

Digitally signed by Diego D. Rodriguez 
DN: cn=Diegp D. .podriguez, 
o=Tranlanguage;óü, 
ernail=info@tranlangüage.com, c=̂ US 
Adobe Acrobat DC versión: 2015.006.30306 
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