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S: SUPERINTENDENCIA
DE COMPANI{AS
L

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANJA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA
O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPAN]A ECUATORIANA

NOMBRE: ECDISCOC COMERCIALIZADORA S.A. .. ottt ettt e et e e e e e e areneens
NUMERO DE EXPEDIENTE: 182221, ....viiiuiiiiuieiieiieeieieeesteeceeeeeveeeeeneeaesaeeeeneeseinesensseesesaeensseeennes
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Santiago Borja Pérez...........cccoivvviviiiniiiiiiiiiniinnienn.
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Gerente General... ... ... .. e cee cevter e e ve eoe ve vee s s e et e e e

2. COMPANiA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE.......... CDISCOUNT INTERNATIONAL B.V.. .
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANIERA .... HOLANDESA .....................................
DOMICILIO: Professor Dr. Dorgelolaan 30D, 5613 AM Eindhoven, Holanda

NOTA 1.- A este formulario se debe acompaiiar una certificacién extendida por la autoridad competente del pais de origen o
Cénsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pafs.

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

NACIONALIDAD: ...... ecuatoriana.. . ..
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL ...... 179 I 269306001 .
DOMICILIO: Av. Republica de El Salvador 1084 y Naciones Unidas, Ed Mansxon Blanca local comermal 16

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS. ..... PBP Representaciones CiaLtda, .......cocovev v vine

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPARNIA EXTRANJERA

No. | Nombres y Apellidos completos Eg;i?]o Nacionalidad Domicilio
1 Casino Entreprise ) Francesa 1 Esplanade de France, 42000 Sa1 t-
Etienne, Francia.

NOTARIA VIGESIMA CUARTA DE QUIT
Doy fe que la f|rma 1\: Jbrica precedente

peneneccemeaxﬂ.-....-.- N \Nﬂ!-.@?‘.ﬂno
portador de Ta Cédula de Ciudadania No. 102168590,
son auténlicas.
Quito.a___- _ 3 2.[]1.5.

FIRMA DE SENTANTE L AL, SECRETARIO,
STRADOR O FUNCIONARIC' DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Dra. Flor Ma. Riva en

NATARIAVNIGRESIMA CLTAR

Jaco eMSc.
DE QUITO

FECHA DE PRESENTACION: ANO MES DIA

RAZON: Doy Fe quEl por este acto
mitio la factura NO,
see 07_ = iﬂ

QUIED,eersensemnrrmmsreess®

\

LANQTARIA '
Nra. Flor Ma. Rivadeneira Jacome MSc.



