ENCIA

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: Sorente General e

2. COMPARfA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOTAL- A este formulario se debe ecompafiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de ongen o Cénsul del Ecuador en la
que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en el pafs.

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

4. DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPARIA EXTRANJERA:

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio
1 VALORLIFE LIFE INSURANCE LIMITED X0 Ilandesa FitrwiZim Ha, FzwSiom Flace, Dublin
™ \\ R
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FIRMA  DE] REPRESENT E LEGAL, SECRETARIO,
ADMINISTRAJOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA D APODERADO LOCAL

Nota2: 5i este formulario hubtese sido otorgado en el extenor, deberd estar autenticado par Cénsul Ecuatoriano o apostillado

2015 03
FECHA DE PRESENTACION. ANO MES Dia




