SuPERINTENDENCIA
DE COMPANI{AS

NOMERO DE EXPEDIENTE: 18037 e,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: YWiliam MARCOVICILONGAVER
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: COrente General e

2. COMPANf{A EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOTALI.- A este formulario se debe acompafar una certificacién extendida por la autoridad competente del pals de origen o Cénsul del Ecuzdoren la
que se acredile 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

NACIONALIDAD: B O ana e
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 1011416180 e

4. DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS 0 MIEMBROS DE LA COMPARNIA EXTRANJERA:

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio
1 VALORLIFE LIFE INSURANCE LIMITED XX Itandesa FitowiZorn Hal, FigwiZam Flacs, Qubin

ADMINI R O FUNCIONARIO DE 'LA SCCIEDAD
EXTRANIERA O APODERADO LOCAL

FIRMA ! DEL  REPRESENTANTE LEGAIX‘ SECRETARIO,

Nota2: Si este formulario hubiese sido etorgado en el exteror, deberd estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o apostillado
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FECHA DE PRESENTACION: ARO MES DIA




