A N A g

A s

SOTA L A este formularie so debe aconmpaBer v cordficacibn oxrsdids por ka antondad competeme del pais de otigtn o

3

’ BIBLI OTECA
1 SUPERINTENDENCIA
REPUBLICA DEL ECUADOR OF COMPANIAS
GUATAOUL
SUPERINTENDENCIA
pE COMPARIAS

NOMINA DE 50CIOS 0 ACCIONISTAS DE UNA CGWK?AWA EXTRANIERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

COMPASIA ECUATORIANA

NOMERE Xdﬂm ()

1
NIAJERO DE EXPEDE
NEMBRE ¥ CARGO BE

B
COMPANA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONIETA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: //2‘0

NACIHONALIDAD DE Lﬂ t@ﬁ?ﬁ\*ﬁi& {’XW&\XE&A
LUGAR Y DEPENDENCIA ANTE LA f,l}ﬁi ORTUNVD 5}3 Rﬁﬁﬁ?ﬂ(} C(:Wi{} C‘I}M?A‘vi

D{}"»ﬂt 10 ‘\JM‘AL ":’ G(Bﬁi&ﬁ TLFCTRQNIQ@ i
NUMERC i.')ﬁ FAX Y TELEFONO CON CC?%J!Q:Q DE ﬁi(fﬁa& og {Bﬁﬁﬁi}(} f)l&«f‘? Q...

Chnsul det Eonador ent la que st soredite gus Ja sociedad on cucstidn 3¢ cnvuenta legelmente existente en dich pais

REFRESENTANTES LEGALES U OTROS ADMINISTRADORES QUE ACTUAN EN EL ASIENTG PRINCIPAL
DE NEGOCIOS U OFICINA MATRIZ PE LA COMPANIA EXTRANIERA

N

ms Y v‘é"‘ LLIDOS u{E’I BT
A LATAL wav W’

THLEFONO,
imaf O ELECTRONILO: .

DIRECTORES PRINCIPALES O SUPLENTES DE LA COMPAR{A EXTRANJERA
NOMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS: f 7;@““””’ o %’""W“g‘t‘ix // m‘“&&’ QQM& .
PERIONG DE DESIGNA R . o

NALIONALIDA
NUMERO DE 105
CEDAD
DIRECTION.,
FELEFONG, FAX:
CORREC ELECTRONICO: .

APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANIERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARIA

ECUATORIANA
MELETOS. ?Y@WGBCN)%’&‘OJ‘J“ 9‘ P .

HOMBRES Y APE @iﬁh}‘i}%@
HACHINALIDAD:.
NIMERO DE l‘i)%: Tir

o 7~




BIBLIOTECA
K?‘:
V SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS
GUETAQUIL

SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

S, Y3909087

o egtly Gemant EBine AWy

N S i, - sy

5
] H

it - S—

; i
O H
2 ¢ {
H i

& ;
i
3
‘e
dL LTS . § oo
€ b 2 i e
[ N de o ho s ,;,}’.

RO . de por ;63'.V,Qhev;&m‘tgw,,,g@,wm,w,,
gy | S . 13507 d ’ quorsr de 1 e

£ 3 ¥2 aus la fotoscopia precec.

2 ¢ € ta da ;....,,L:ZL,__io‘

et ol . da‘."mm que

I R TR A R

~

Cue

Dr: Rodotfo  Peérez Pimentel
NOT_AP“ F‘UBLIC;Q I‘EC_I‘I»_/IQASET,,

PER s . "

NOTA 2~ Siewe forraniane hibiere sido otorgads o of exigvior, deberd estar avioniicado por Chasd coumtoriang o apodilads

FECHA DE PRESENYACION:
A% MES DA

o e,

‘4 EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

St S

Moma,
Ry ) £,
S




