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$: SUPERINTENDENCIA
DE COMPAR{AS

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS............]IIII Gabriel El]uri Antoém..............
NACIONALIDAD............ Ecuatoriama... ...

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL ......... oo1oo11304-9
DOMICILIO... ... AvGilRa-irezDivalos5-32yAmenilhs

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAN{A EXTRANJERA

Pn, Rep. De )
1 Eagle Bay Overseas Inc. Panamefia Panamé
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FIRMA DEL REPRES , SECRETARIO

ADMINISTRADOR O CIONAR/ 0 DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APOD DCAL
Nota 2.-Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debqé cadopa'Cénsulecuatomnoo - /
apostillado / P
0’33?3 £
FECHA DE PRESENTACION A
ANO  MES :

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACH@NES y

')cdro Uidvila C. {,b

OIARIO 4o, DEL GARIUN Suuas




