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SECRETARIA DE ESTADO DEL ESTADO DE CONNECTICUT
DIRECCION POSTAL: COMMERCIAL RECORDING DIVISION, CONNECTICUT SECRETARY OF THE STATE, POBOX 150470, HARTFORD, CT 06115-0470

ENTREGAS: COMMERCIAL RECORDING DIVISION, CONNECTICUT SECRETARY OF THE STATE, 30 TRINITY STEET, HARTFORD, CT 06106
TELEFONO: 860-509-6003 PAGINA WEB: www.concord-sots.ct.gov

ARTICULOS DE CONSTITUCION

COMPANIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA - NACIONAL

CGS §§34-120, 34-121 )

UTILICE TINTA. COMPLETE TODAS LAS SECCIONES. A MAQUINA O A MANO. ADJUNTE MAS HOJAS DEL FORMULARIO 81/2 X 11
DE SER NECESARIO.

PARTE QUE REGISTRA (SE MANDARA LA DERECHOS DE INSCRIPCION: $120
CONFIRMACION A ESTA DIRECCION) BENEFICIARIO DE LOS CHEQUES: "SECRETARY OF
NOMBRE: Gregory ]. Spuches, Abogado THE STATE"

DIRECCION: Anderson, Reynolds & Lynch, LLp

1 Liberty Square, Suite 208

CIUDAD: New Britain

ESTADO: CT CODIGO POSTAL: 06051
1. NOMBRE DE LA COMPANIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA - OBLIGATORIO (INCLUYA LA
DENOMINACION DE LA EMPRESA: LLC, L.L.C., ETC)

BOSH General Investments, LLC

2. DESCRIPCION DEL OBJETO COMERCIAL O DE SU OBJETO PROMOVIDO - OBLIGATORIO

ADJUNTAR MAS HOJAS DEL FORMULARIO 81/2X 11 DE SER NECESARIO

Participar en cualquier acto o actividad licita para los cuales una compaiiia de responsabilidad limitada puede
formarse de conformidad con la Ley de Compaiiias de Responsabilidad Limitada de Connecticut.

3.SEDE PRINCIPAL DE LA COMPANIA - OBLIGATORIO (NO SE ADMITEN POBOX. DIRECCION COMPLETA. NO
SE ADMITE LA MENCION “ANTES MENCIONADO")

DIRECCION: 259 Wood Pond Road

CIUDAD: Glastonbury

ESTADO: CT CODIGO POSTAL: 06033
4. DIRECCION PARA COMUNICACIONES, DE DIFERIR DE #3: DIRECCION COMPLETA. NO SE ADMITE LA
MENCION “ANTES MENCIONADO”

DIRECCION:

CIUDAD:

ESTADO: CODIGO POSTAL:
5.NOMBRAMIENTO DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA TRAMITES - OBLIGATORIO (COMPLETARA O B
PERO NO AMBOS)

A.S1 EL AGENTE ES UN INDIVIDUO.
ESCRIBA SUNOMBRE COMPLETO:

Gregory ). Spuches, Abogado

DIRECCION COMERCIAL DIRECCION DE DOMICILIACION EN CONNECTICUT
NO SE ADMITEN POBOX. EN CASO DE NO EXISTIR, NO SE ADMITEN POBOX

PONGA “NINGUNA”

DIRECCION: Anderson, Reynolds & Lynch, LLP DIRECCION: 20 Field Drive

1 Liberty Square, Suite 208

CIUDAD: New Britain CIUDAD: Wethersfield

ESTADO: CT ESTADO: CT

CODIGO POSTAL: 06051 CODIGO POSTAL: 06109

FIRMA DE ACEPTACION DEL NOMBRAMIENTO:

PAGINA 1 DE 2 FORMULARIO LC-1-1.0
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INSTRUCCIONES

1. Nombre de la Compaifiia de Responsabilidad Limitada - REQUERIDO: El nombre DEBE INCLUIR la
designacion del negocio, como Limited Liability Company, LLC, L.L.C, Limited Liability Co. Ltd. Liability
Company o Ltd. Liability Co., y el nombre debe poder distinguirse de todo otro nombre activo registrado en
esta oficina.

2. Naturaleza del negocio — REQUERIDO: Es suficiente incluir el objeto deg
limitada para el cual puede constituirse de conformidad con la ley de
de Connecticut.

3. Matriz - REQUERIDO: Incluye el niimero, calle, ciudad, Estado y cq¢lj

Aido postal.
4. Direccion postal - OPCIONAL: Completar con una direccion distirita e‘@)ﬁié d
el informe anual se envie a otra parte.

a_compania de responsabilidad
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5. Nombramiente de un representante obligatorio para tramite - REQUERIDO: LA COMPANIA DE
RESPONSABILIDAD NO PUEDE SER SU PROPIO AGENTE. Una persona natural o entidad (que no sea LLC) debe
ser nombrada para aceptar el tramite lega, notificar o demandar a nombre de la compania de responsabilidad
limitada. El agente puede ser cualquiera de estos:
a. Todo individuo domiciliado en Connecticut, incluso gerente o miembro de la LLC.
¢ La persona natural debe brindar la direccion completa de su negocio y una direccion domiciliaria en
Connecticut.
(De no tener direccién comercial, indicar ninguna)

*  Elagente debe firmar aceptando el nombramiento
0

b. Uno de los siguientes tipos de negocios, registrados en esta oficina, con direccion en Connecticut:

e Una empresa de Connecticut, compania de responsabilidad limitada, sociedad de responsabilidad
limitada o fondo reglamentario.

e Unaempresa extranjera, compaiiia de responsabilidad limitada, sociedad de responsabilidad limitada
o fondo reglamentario, que haya obtenido un certificado de autoridad para llevar negocios en
Connecticut y tiene direccion en Connecticut registrada en esta oficina.

o Brindar la direccion de matriz en Connecticut en el bloque especificado como “Direccion de
empresa”. El agente debe firmar aceptando el nombramiento y la persona que firme en
nombre de un negocio debe escribir su nombre y cargo junto a su firma.

6. Informacion de gerente o miembro - REQUERIDO: La compaiiia de responsabilidad limitada debe listar el
nombre, cargo, direccion comercial y domiciliaria de al menos un gerente o miembro de la compania de
responsabilidad limitada (de no existir direccion comercial, no declarar ninguna). Incluir el nimero, calle,
ciudad, Estado y cddigo postal. (Se incluird las informaciones de los miembros adicionales en hoja adjuntada
en formato 8 ¥ x 11).

7. Gerencia: Si la gerencia de la compaiiia de responsabilidad limitada sera asumida por su(s) miembro(s), no
seleccionar esta casilla.

8. Ejecucion - REQUERIDO: El agente de constitucion debe escribir su nombre legal completo y firmar. Observe
que la ejecucidn esta sujeta a sancion de falsa declaracion, ya que se certifica que la informacion facilitada en el
documento es correcta. *LA COMPANIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA NO PUEDE SER SU PROPIO AGENTE
DE CONSTITUCION AUNQUE UN GERENTE/MIEMBRO PUEDE SERLO.

*** DEBE PRESENTAR LA ESCRITURA DE DISOLUCION SI DISUELVE SU EMPRESA ***
Nota: Las LLC pueden tener tantos gerentes/miembros como deseen. Sin embargo, tan solo tres apareceran en
esta base de datos. Los nombres adicionales podran facilitarse a la demanda con el archivo original.

INSTRUCCIONES NO ESCANEAR ESTA PAGINA FORMULARIO LC-1-1.0
Rev 11/1/2011
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Oficina del Secretario de Estado de Connecticut
APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1.- Pais: Estados Unidos de América
EL PRESENTE DOCUMENTO PUBLICO
2.- ha sido suscrito por LESLIE M SAVA
3.- actuando en capacidad de NOTARIO PUBLICO
4.- en el Estado de Connecticut en el plazo del 27 de enero de 2017 al 31 de enero de 2022
CERTIFICADO
5.- en Hartford, Connecticut 6.- el 19 de enero de 2018
7.- por DENISE W. MERRILL, Secretaria de Estado de Connecticut
8.- Nimero: 2018-00543
9.- Sello: 10.- Firma:
[SELLO: SIGILUM REIPUBLICAE CONNECTICUTENSIS]  [FIRMA ILEGIBLE]
: Secretaria de Estado
-------------------------- ---Fin de la Traduccion N?Q028194

guilar, ciudadano francés portador de la cédula de identidad No. 1753101110,
nal, Empresa de traduccion domiciliada en la ciudad de San Francisco de Quito,
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Factura: 001-004-000054334 20181701001D00522

DILIGENCIA DE AUTENTICACION DE FIRMAS N° 20181701001D00522

En la ciudad de QUITO el dia 29 DE ENERO DEL 2018, (8:46) ante mi, NOTARIO(A) JORGE ENRIQUE MACHADO
CEVALLOS de la NOTARIA PRIMERA , concurre(n), XAVIER AMAURY AGUILAR BENJAMIN portador(a) de CEDULA
1753101110 de nacionalidad FRANCESA, mayor(es) de edad, estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS
PROPIOS DERECHOS en calidad de COMPARECIENTE; quien(es) me solicita(n) que proceda a receptar su(s) firma(s) y
rabrica(s), que va(n) a suscribir al pie de ARTICULOS DE CONSTITUCON, de cuyo contenido se responsabiliza(n), a fin de
que sea(n) AUTENTICADA(S). Al efecto identificado(s) que fue(ron) por mi, en forma libre y voluntaria procede(n) en mi
presencia a estampar su(s) firma(s) y rabrica(s) al pie del referido documento por lo que en aplicacién a lo dispuesto en el
articulo 18 numeral 3 de la Ley Notarial, doy fe de que dicha(s) firma(s) y rubrica(s) es(son) AUTENTICA(S). .- Un original de

esta diligencia queda incorporada en el libro respectivo de esta Notaria.

[imﬁ///xc ced,
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NOTARIA PRI

E MACHADO CEVALLOS
ANTON QUITO




NOTARIA PRIME
EN APLICACION A LA LEY DE MODERNIZACJON
YA LALEY NOTARIAL
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#4487 Direccion General de Registro Giy;

éggﬂuﬂ Identificaciéon y Cedulacién

- REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccion Genera! de Regisiro Civil, ldentificacion y Cedulacién

CERTIFICADO DIGITAL DE D

Nimero tinico de identificacién: 1753101110
Mombres del ciudadano: AGUILAR BENJAMIN XAVIE_R AMAURY
Condicién del cedulado: EXTRANJERO

Lugarde nacimiento: FRANCIA/FRANCIA

- Fecha de nacimiento: 25 DE MARZO DE 1985

! Nacionalidad: FRANCESA

. Sex_o: HOMBRE
Instruccién: SUPERIOR
-Profesién: LAS PERMI.POR.LA.LEY
Estado Civil: CASADO
 Conyuge: VINUEZA FLORES MONICA ELIZABETH
Fecha dé Matrimonio: 8 DE NOVI EM.BRE DE 2014

/ - Nombres del padre: AGUILAR FRANCIS

- Nombres de la madre: LAGUIERCE GHISLAINE RENEE

Fecha de expedicién: 25 DE NOVIEMBRE DE 2014

: Informacién certificada a la fecha: 2 DE ENERQ DE 2018
Emisor: MARIA DEL CARMEN PEREZ TORRES - PICHINCHA-QUITO-NT 1 - PICHINCHA - QUITO

. N° de certificado: 184-082-02451 L )
hais { o ¥ I
1% St
! R SRS y
& F
.y 184-082-02451 Ing. Jorge Troya Fuertes

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validarlo en:https://virtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la | QGRINAL 8rF 4 mummment 4 oo ot 02T
e A R AT A B AR L MERD 1 Ualldaman i 1 e ABrAR Rl ars as == emems = e



SECRETARY OF THE STATE QF CONNECTICUT

WMo

LOIHECTIOUT GEUNEARY OF TIR STATE PO CLE IBTD IARTIDAD CT Gl 118O0T
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ES OF ORGANIZATION
LIMITED LIABILITY COMPANY - DOMESTIC

CGA §)M4-120. 3812y
USE INK COMPUGTE AlL SECTICHS PRINT GA TYPE ATTACH 847 X 11 SHEETS IF NECESSARY,

ADDRESSAnderson, Reynolds & Lynch, LLP
1 Liberty Bquare, Suite 208
cy: New Britaln
STATE: €T ZIP. 06851

FILING PARTY (CONFIRMATION Wet L BE SFHT 70 1745 ADDRESST: FILING FEE: $120 |
MNAME:  Grogary J. Spuches, Eag, MAKE CHECKS PAYABLE TQ “SECRETARY
OF THE STATE™

7. NAME OF LIMITED LIABILITY COMPANY - GECIUIRER: 04UsT INCLUDE RUGHIESD DESKSHATIN LE. LLC, LLG. ETC)
BOSH General Investmants, LLC

Z. DESC IOH OF BUSINESS TO BE TRANSACTED UR FURPOSE TO BE PR 0 - ED:
AFTACH BUZX 11 SHEETE 7 KECEASSARY.

Toengage In any lawlul sct or activily for which fmited Uability companies may be lormed under the
Connecticut Limilad Lisbility Company Act,

3,LLC'8 PRINCIPAL OFFICE ADDRESS - REQUIRE(Y: 1070 52 FROVICE FULL ADGRTSS "MAMI RS AIGHE" HOT ACSEFTARLE
ANDRESS: 269 Wood Pond Rood

Ty Glustonbury
STATE e 219.08033

4. MAILING ADORESS, IF DIFFERENT THAN #3; FROVIDE FULL ADDRESS, "AAME AS ABOVE™ HOT ACCENTABLE
ADDRESS:
ciry:
STATE: 1P

&. APPGINTMENT OF STATUTORY AGENT FOR SCRVICE OF PROCESS - REQUIRED! [COMPLETE A O & NOT 80TH)
I A.1# AGENT IS AN INDIVIDUAL.
PRINT OR TYPE FULY, LEGAL NAME:

Gregory J, Spuches, Esq.

BINEBS ADDRI CONNEGTICUT RESIDENGE ADDAESS &
hP © BOX NOT ACCEPTABLE) iFF NONE MUST STATE "NONE" (PO BOX NOT ACGEPTABLE)
{ACDRESS Andarson, Reynolds & Lynch, LLP IADDRESE 20 Fiald Drive

1 Liberty Square, Sulls 208 f

ey New Baitain Gy, Wathersgetd
lwTATE  CT e o1
ap doos1 ze 08109

[SIGNATURE ACCEPTING APPOINTMENT:

B o 5 o S 3, S 4,

X ’ FORN T
PAGE 1 OF 2 & Rev, V11031
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1. Nage of Linited Liabddy Company-REQUIRED: The name MUST INCLUDE Lusmuss deslgnolion, suc as Landed
Liabitly Company. LLC, LLC., Linuled Uabflity Ca.. Lid. Liabilly Cempany. or Ltd, Uabifty Co., and the name must
be dstoguishable from ok ofher achva business names on record vith this otice,

2. Nature of Business-REQUIRED: (tis sutficiani o stata thal the putpose of the kmiled Bshifty company is to engage

h any lawhil acl ar aclivity for which x imited liabiiity campany may bs leemed undar the Connectiowt Limited Liahiiity
Conpany Acl,

3. Ptiapel Office-REQUIRED Inchide streel numbez, streel, oity, state and 2p cade.

4. takng Address-OPTIONAL: FElin an address other Dan he principal business zddross if you would kke Die annual
rapar sent elsewhere.

5. Appomimeni of statulory agent for process-REQUIRED: THE LIMITED LIABILITY COMPANY MAY NOT BE ITS

OWN AGENT. An individual or entity (olher than Biis LLC] musl be sppeinted lo accepl lagal process, nolice or
domand served upon Lhe kmited Babiily company. The agent may be EITHER:

0. Any indardual whio is 1 residont of Connechout, mekiding & manager or memtor of the LLC,
« An individunl must pravide the comglelo strcet addiess ol his or hor busi and & C: dd
mddioss.
{If no business ndd:-u. must steln none),
« The agent pung e apf I
or

b. One of tire following buminess types, en record with thus office, walh x Connectiewt nddress:
A amited habilily company, linuted babikly partrorstup o statulory tust
= A fereign :mmm hmiled habdity company, brmited lishily parinershup or stalutory Lust, which has obtatned a
ik of ity 1o trznsact busi in C: icut mrd has a G addiess on Fle wilh this office.
» Provide the Conncclicul prinaipal office audress in the block dusipnated lor *Businass address®. Tho agent
nwel mgn accoptng the appoiniment and e peison aigning on behelf of n buakwss musl print histher
name and 4lie next lo hister sigoatare.

6. ddanoger or mamber REQUIRED. The limiled knbiily company mustial hia name, lile, businoss and
residence addrass of al least ane menager or member of the Inited Bubifity cotnpany. ar na bainess addc:n must
elats nane), Includa sireet number, akeal, ¢ily, stats and 2ip code, (Addilianal ) and

oy be induded onon aiteched 8 ¥%x 11 sheel)
7. tAanagement: If Use limitad balidity company is to be managed by its meinber(s) do nol check the box.

8. Exetubon-REQUIRED: The arganizer muuprm or fype hlun nev Iud legal name md Fuvide a sigralure, Nole thal
the execution ks made under the p g that the T inthe

Is bue. *THE LINITED LIABILITY GQMFAN‘! MAY NOT BE ITS OWN ORGANIZER BUT A MANAGERMTIEMBER
MAY BE THE ORGANIZER.

""YGU ARE REQUIRED TO FILE ARTICLES OF DISSOLUTICN IF YOU DISSOLVE YOUR BUSINESS, ***

Noto: LLC's may have as mony managersimembars as they wash, Hewover, only Lirce will be shovm on tha dalobase,
Addrons] namas will ba avadabl by cequesting coplas ol the original fing.

f
!
|

FORMLC-1-10
INSTRUCTIONS DO NOT SCAN THIS PAGE e
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Office of the Secretary of the State of Connecticin

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Country: The United States of America
THIS PUBLIC DOCUMENT

»signad 0y LESLIE M SAVA
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< ez Statz of Connacticus fur the term of Janoary 27, 2017 to Janpary 31, 2022

CERTIFIED

5. at Hartford, Connecticut 6. on January 19, 2018
7. by DENISE W. MERRILL, Secretary of the State of Connecticut

8. Number ; 20118-10543

9. Seal :

10. Signature

i




