SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

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

. NUMERO DE EXPEDIENTE..... 4.@..’:'.‘.&: ......................................................................................
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LBGAL..:.S.—Q.&.A.%\;{N ..... VA'—&.RCC—"STZA PANTA

eRENTE

i. COMPAR{A EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE.. NAQlNOA“°L3lNL5TN
NACIONALIDAD DE MPAN{A
~ DOMICILIO. ¥..B..... . 'C/,\ . XL W'”v E”P.......

b NOTA 1.- A este formulario se debe acompaiiar ung certificacion extendida por la sutoridad competente del pais de origen o Consul del

Ecuador en 1a que se acredite que 1a sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pals.

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

NACIONALIDAD..................£<. S »mw* ................................................................................
. NUMERODE! NTlFl JACION PERSONAL.....5: ...v..&iq.l.‘?.x.)‘ ....... st

1. DOMICILIO... .t ... V“"‘“«Q’m".ﬂ‘ﬁ‘s’ ..... e ‘l ...........................................................
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

b

CANTC
Km. 8,5 v%

Alarcén Alcivar Francisco Jos¢ Casado Ecuatoriano
2 Alarcén Alcivar Maria Gloria | , Casada Ecuatoriana Km. 7,5 Via Daule
i y | Alarcon Alcivar Barbara Casada Ecuatoriana | Km. 10,5 Via Daule
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_perteneciente A: Tabwola S0%

ofetowa Sotia —
'Eéﬂ?éémorme a lagque constgen suceaula
4e Cludadania No. g
~rvaquil 23 de 6

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. SECRETARIO
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberé estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o apostillado

Dr Piero Gaston Aycart fincenzint
YRR TRGESMO CANTON GUNAQUL

* EL PRESENTE FORMU

* FECHA DE PRESENTACION

ANO

MES DIA

ONO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES



