SUPBRINTENDENCIA
PE COMPANIAS

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

1. COMPANIA ECUATORIANA

.......................................................................................................................................

NUMERO DE EXPEDIENTE: 9-:’1 39“2 e A
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: T, LEDPOLDO  Amapoe FPomtor
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: .. L RE S DEN T«

3. COMPASEA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA
NoMeRE: E RLANGERD HobiNG S.A.

NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: PANAMENA
pOMICILIO: .Y AR A M A 1o LePobuep be _P AN A

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

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

/ ¢ ‘
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: . % &R ANDO TOse GoMEZ  HhbaLeo

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: o qog:}z‘ O‘L\O 3 ......................................................

DOMICILIO: . 5 AM BORON BON - DOk

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

No. .| Nombre'y Apellidos completos |  Estado Cwil' | | = Nacionalidad = | : .  Domicilio’
MAKCEE RoilbiNGes L] —— £ STAbOUN | DON>E] ESTRbos VN

%

Ll

[~ T 7
FIRMf DEL REPRESENTANTE  LEGAL, 'SECRETARIO,

ADMINISTRADOR. O FUMCIONARIOC DE LA SOC\EDAD
EXTRANIER A O APODERADO LOCAL

Nota2: Sj este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o apostillado

Z0W V2 33

FECHA DE PRESENTACION: ARO MES Dia




SUPERINTENDENCIA
pE COMPARTAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAljxjA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SQCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPARIA ECUATORIANA

........................................................................................................................................

NUMERD DE EXPEDIENTE: .;125,2&/ .................

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 102, LEOPOLYD  AmMABOZ oo

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: .. E o e i

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NoMBrE: = RLAN 6EN  BoldiNG  S-A.

NACIONALIDAD DE LA COMPAR[A EXTRANJERA: PAs AREN R
poMiciLIo:. X ARAME | REROSIcA DE TASAMA

NOTAI- A este formulario se debe acompadiar una certificacidn extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul del Ecuador en la
que se acredite que la sociedad en cuestidn se encuentra legalmente existente en ¢l pais.

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

DoMICILIO: . SAMG0ZoNDON B O, e

4. DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPARN{A EXTRANJERA:

Na.' | Nombrey Apellidas complétos |~ EstadpCivil . | Nacionalidad - |~ Domicilio
MAXCEE Boldbes LLL ESTANCUNDENSE | ESTADOS  UNI od)
-
|

FIRMA DEL REPRESENTANTE fLEGAL, SECRETVARIO,
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIQ DE LA SOCIEDAD

EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Nota2: Si este formulario hubiese side otorgado en ¢l exterior, deberé estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o apostillado

20\ VL 3

FECHA DE PRESENTACION: ARO MES DiA




SUPERINTENDENCHA
bE COMPANIAS

NOMINA DE 8OCIQS O ACCIONISFAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE A SUVEZES SOCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPANIA ECUATORIANA

. COMPANIA ECUATORIANA

2 COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATURIANA

NOMBRE: EﬁLMé’gM ..... HO L‘b’n}é’ ...... SA .......................... ST OSSR

NOTAL- A oste Fomubario se debe acomparior una cantificacion extendidz por la sutoridad competante del pafs de ovigen o € onsal del Lesaddo oo 1
que se acredite gue la sociedad en cneshidn se gusvenw egalmome exisienic en el pafs,

3 APODERADO LOCAL DV LA COMPANIA EXTRANIERA SOUIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA
ECUATORIANA

DOMICILIO: 5'“\1‘43)2-9‘\3}9"";55‘)&0&

4. DATOS DE LOS SOCTOS |, ACCIONISTAS O MIEMEBROS DE LA COMPARNIA EXTRANJIFRA:

) Estado_CN\\ - Namona\ldad Domruho o
T E&I&b@%‘f@ﬁ&‘ ESTAlpS UM 19-‘%
S U L P e P {
e e - - — e o |
e — s b o A
|

I’ H<g1 v DRI REPRESENTANTF [l,li(‘:.-\[ . SEURET AN
ANMINISTRADOR (0 FUNCIONARIO 1Y LA Saciphab
SXTRANTIER A O APGDERADONTOC AL

Netals §esie formmlario hublese 1o otorgado en i extenor, deberi estar aulenbcado por Consul Bangloriana o apostilado

2.0\3 2 3\

FEUHA 1, PRESENTACION: SN0 MES i




