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TRADUCCION APOSTILLE PAPEL OFICIAL :\\ !
o
1 ESTADO DE LA FLORIDA
193 Departamento de Estado
‘3“5 APOSTILLE
(Convencidn de la Haya del 5 de Octubre 1.961)
1. Pais: Estados Unidos de America
Este Documento Publico:
2. Ha sido firmado por Barbara E. Fuenmayor
3. Actuando como Notario Publico de la Florida
L 4. Conteniendo el Sello de Notario Publico del Estado de la Florida
3 5. En Tallahassee Florida
6. El Dia Tres de Octubre, A.D.,2017
7. Por El Secretario de Estado de la Florida
8. No. 2017-108145
9. Sello /Timbre:
10 Firma:
SELLO OFICIAL Secretario de Estado
v’«’ DSDE 99(212)
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El

ESTADO DE LA FLORIDA
CONDADO DE MIAMI DADE

Los siguientes
LEGALIZACION de los mismos. Presentacion del documento de la empresa INBLOOM

GROUP, LLC. (2017 FLORIDA LIMITED LIABILITY COMPANY ANNUAL REPORT).

HORTENSIA ULLIVARRI, como lo certifica el anexo.

(SELLO)

documentos fueron presentados para la CERTIFICACION 'y

siguiente documento fue presentado en la ciudad de Miami, Florida por

BARBARA FUENMAYOR
Notary Public - State of Florida
Commission # FF 918963
My Comm. Expires Dec 13, 2019
Bonded Through National Nagary Assa.

FIRMA

G{‘TARIO\-’

-

Lo Conozco Personalmente

Presento Identificacion: Licencia de la Florida
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2017 FLORIDA LIMITED LIABILITY COMPANY ANNUAL REPORT FILED

DOCUMENT# L04000009908 Se:eb 14, 20;7
’ retary of State
Entity Name: INBLOOM GROUP, LLC CC4610703994

Current Principal Place of Business:

2500 NW 79 AVENUE, STE 215
DORAL, FL 33122

Current Mailing Address:

PO BOX 527626
MIAMI, FL 33152

FEI Number: 43-2042453 Certificate of Status Desired: No
Name and Address of Current Registered Agent:

ULLIVARRI, FLAVIO
2500 NW 79 AVENUE, STE 215
DORAL, FL 33122 US

The above named entity submits this statement ngmg its registered office or registered agent, or both, in the State of Florida.
SIGNATURE: y

Electronic Sfnature of Registered Agent _ Date
Authorized Person(s) Detail :
Title MGRM Title MGRM
Name ULLIVARRI, FLAVIO Name ULLIVARRI, HORTENSIA
Address PO BOX 527626 Address PO BOX 527626
City-State-Zip: MIAMI FL 33152 City-State-Zip: MIAMI FL 33152

I herebycamfymmmelnfommaon lndlcaradan this report or supplemental

is true and accurate and that my electronic signature shall have the same legal effect as if made under

oath; that | am a aging ger of the fimited kability or the receiver or trustee emp to this report as req by Chapter 605, Fiorida Statutes; and
that my name appears above, ormnnamMmanmmaﬂotneulko
SIGNATURE: HORTENSIA ULLIVARRI PRESIDENT 02/14/2017

Electronic Signature of Signing Auttorized Person(s) Detail
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g g Certified Translation — Traduccion Certificada

INFORME ANUAL DE SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA ARCHIVADO

DOCUMENTO # L04000009908 14 de febrero de 2017

Nombre de la Entidad: INBLOOM GROUP, LLC Secretario de Estado
CC4610703994

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

Direccion Postal actual:
PO BOX 527626
MIAMI. FL 33152

Numero de Identificacion Federal de Empleador: 43-2042453 Desea Certificado de
Estado: No

Nombre y Direccion del Agente Registrado Actual:

ULLIVARRI, FLAVIO

2500 NW 79 AVENUE, STE 215

DORAL, FL 33122 US

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

- FIRMA: [Firma]
- Firma Electronica del Agente Registrado Fecha
Informacion del Funcionario/Director
Cargo: Miembro Gerente Cargo: Miembro Gerente
Nombre: ULLIVARRI, FLAVIO Nombre: ULLIVARRI, HORTENSIA
Domicilio: PO BOX 527626 Domicilio: PO BOX 527626
Ciudad-Estado-Cédigo MIAMI FL 33152 Ciudad-Estado- MIAMI FL 33152
Postal: Caodigo Postal:

Por la presente certifico que la informacién indicada en este informe o reporte suplementario es verdadera y exacta y que mi firma
electronica tendra el mismo efecto juridico 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 Capitulo 607, de las Leyes de la Florida, y que mi nombre
aparece mas arriba, 0 en un archivo adjunto con todos los demés funcionarios con la misma facultad.

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

CERTIFICATION: Translation from English into Spanish
I Diego D. Rodriguez, 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 Association, President and Director of Tranlanguage Inc., a certified transiation services company duly incorporated in the State of
Florida, hereby cerlify the foregoing to be a true and accurate translation of the pertinent part of the photocopy of the source document, which is attached hereta This certification
does not cover the legitimacy of the source document nor the truthfulness of the information contained therein In witness whereof, | set my hand and seal on November 16, 2017

CERTIFICACION: Traduccién del inglés al castellano
El que suscribe, Diego D. Rodriguez. un traductor profesional y competente, que domina con fluidez los idiomas antes mencionados y que cuenta con experiencia en la traduccion

de este tipo de documentos, miembro nimero 231266 de la Asociacion de Traductores de los Estados Unidos de Norteamérica, Presidente y Director de Tranlanguage Inc . una
empresa que provee servicios de traducciones certificadas constituida en el estado de Florida, certifica que la presente es una traduccion fiel y correcta de la parte pertinente de la
fotocopia del documento fuente que se adjunta a la presente Esta certificacion no incluye opinién sobre la legitimidad del documento fuente ni sobre Ia veracidad de la informacion

contenida en el mismo

e / Digitally signed by Diego D. Rodriguez
g /’?ﬁ ] / 4 DN: cn=Diego D. Rodriguez, «
By /-Laf%f‘ & o o=Tranlanguage; ou,
___~Translator Disgo Rodriguez iy
American Trafislators Association email=info@tranlanguage.com, c=US

ATA mem umber 231268
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