
 

SUPERINTENDENCIA

DE COMPAÑÍAS

 

NÓMINADESOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE CO:

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA

% NOMBRE.......HOSPITALDEL RIOHOSPTRIOS
SY NÚMERO DE EXPEDIENTE.....d2NDO............
% NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.....DR.

COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA

NOMBRE............EMPRONORTE OVERSEAS
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA.........
DOMICILIO......... República de Panamá Calle 53
Mezanine, Panamá, .......

NOTA1,- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por
Cónsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA $
ECUATORIANA

NOMBRESYAPELLIDOS COMPLETOS............Jorge Ed
NACIONALIDAD............Ecuatoriana...
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL.........01
DOMICILIO...... Av. Gli Ramírez Dávalos 5-32 y Arme

HOSPITAL DEL RIO HOSPIRIO S.A.

COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU
'AÑÍA ECUATORIANA

   

 

autoridad competente del país de origen o
legalmente existente en dicho país.

PCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA

 

  

 
 



 
 

SUPERINTENDENCIA

DE COMPAÑÍAS

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS............juan
NACIONALIDAD............Ecuatoriana..... m0...
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL.........001
DOMICILIO...... Av. 611 Ramírez Dávalos 5-32 y

 

Gabriel Eljuri Amtón................
  

4. DATOSDE LOS SOCIOS OACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 

 

 

 

 

 

        

1 Eagle Bay Overseas Inc.. Compañía P. Panamá, Rep. De

2

3

4 OTTAY

MN
: Y)

FIRMADEL REPRESENT.

Nota 2.-Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberá astar al
apostillado

   

FECHA DE PRESENTACIÓN
DIAAÑO MES

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES

 
 


