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INITIAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT OF FILE NUMBER
MEDIA GROUP SERVICES LLC :

HAME OF LMITED-UASIUTY COMPANY
. ied 3 ice of | Dectiment Number
N 2009 o 2010 Filed in the office of 26‘3‘9‘3&‘;"5235_08
The ently’s duly sppointad regisieved sgent in e State of Neysdtn upan wham procass ean om ssrved iy T ’f Filing Date and Time
: Rk sl Al sl 4 : = Ross Miller 07/24/2009 8:53 AM

M.F. CQR.PORATE SE_RVICE'S (NEVADA) LIMITED Secre(ary of State Entity Number o

520 South 7th Street Suite C State of Nevada =0,

LAS VEGAS NEVADA 89101 ) 'E04035262009-2

A FORM TO CHANGE REGISTERED AGENT INFORMATION CAN BE FOUND ON OUR WESSITE:

WWW IVE0S.04v
UFE BLACK INK ONLY - 0O NOT HIGHLIGHT ABOVE BPACE I3 FOR OFFICE \ISE ONLY
. Return one file stemped copy. (f fing nat > by ocder Me d copy witt ba sent o registerad sgont)
~“YOU MAY HOW FILE YOUR INITIAL LIST ONLINE AT www.nvsos.gov"‘
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Amrudn&nupuwmmmmmmm:-mmwum copien, Appropriate inatreSons must
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8. Aslum ine compleied b . Secratary of Siste, 202 North Carson Sitest, Carson City, Newada 39701420y, (ﬂi)ﬂﬂut
7. Form must Da w the poassssion of e Secretary of Siate on ar befars the kast day of the Frst monh g ihe irbtat fnte. | dste h ot d s
receit defe.) Forms received aflec dus date wil 5e returned for addisonal fees and penales.
ELRIGFEE: $12600  LATEPENALTY: $75.00
NAME {DOCUNMENT WILL BE REJECTED IF TITMLE-NUT INDICATED}
GABRIELA VIVAN CO SALVADOR £R D NEWMBER
ADORESS e e e . . L= L) S .- STATE 2RCO0E _
Av. Amazonas 4600 y Guspar de Villarocl, Piso 10 . _QUITO- ECUADOR - .. ;0000000000
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TRADUCCION

LISTA INICIAL DE ADMINN'FRADORLS O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGENTE
REGISTRADO DE

MEDIA GROUP SERVICES LLC
Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Namero de Expediente

PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2009 AL 2010
] Agente Registrado debidamente nombrado de esta Entidad de Responsabilidad Limitada en
el Fstado de Nevada y a quien se le puede presentar notificacioncs es:

1 Regssbode en le olicina de Docurnenio Numero
2009057523508
M.F. (,O{pomte Services (\Ic\rada) Limited (o Ross Miller
- th ’ Fosha v hoes Je ropsednoe
520 b, 77 Street, Suite C Rass Miilue 29072009 5:53 AM.
Las, Ve cgas Nevada 89101 Keerctagin e Eslado
Hatadu de Nevada Niknero ds enticad
, N L . 5 i LS5 262009-2
£ Un formylario para cambiar la informacion del {
agente regidtrudo esta disponible en aucstra paging

{ Web: www.nvsos.gov

USE TINTA NEGRA SOLAMENTE- NO RESALTAR El espacio do arriba vs solo para uso oficial

[l Devolver 1a copia sellada presentada. (Si el docutnento presentado. no s¢ recibe con instrucciones, la
copia sellada piesentada sera enviada gl agente residente).

*#* AHORA PUEDE REGISTRAR EN LINEA SU LISTA INICIAL EN www.nvsos. gov®*

]MPORTANTE: Favor lea las instrucciones antes dc llenar y devolver este formulario

1. Escriba en letra de¢ imprenta 0 a maquing, 1os nombres y direcciones, residenciales o comerciales, de
todos los administradores o micmbros directivos. Debe firmar ¢l formulario un administrador, o st
00 hubicre ninguno, un miembro direclivo de la sociedad. EL. FORMULARIO SERA DEVUELTO
SINO ESTA FIRMADO.,

2. Si existen administradores o miembros adicionales, fa\ or adjunte una lista de los mismos-a cste

{ormulario.

Devuelva el formulatio debidainente completado, acompanade del cargo de registro de $125.00.

Debera incluir wna multa de $75. 00 si no s¢ presenta este formulario antes del Gitimo dia del pnmcr

mes después de la fecha de coustitucion.

4. Extender su cheque a la orden del Secretario de Estado. Su cheque pagado constituye un certificado
para tramitar n¢gosios,

5. Solicitud de copias: Si se solicitd ariba, la copia ssilada presentada serd devuelta sin costo
adicional. Para recibir una 00pu certificada, incluya $30,00 adicionales por certificacion. Un cargo

: de $2.00 por pdgnd se requiere por cada copia adicional generada al ordenar 2 o mas copias selladas

, erpreﬂem ago copias certificadas. Su orden debe acompafarse de instrucciones adecuadas.

i"

Dr. Oswaﬁzfe Megm Espinosa




6. Devuclva ¢l formulatio completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City.
NV 89701-4201, (775) 684-5708. o : : ’ ’

7. El formulario debe estar en manos del secretario de estado a més tardar o antes del Ultimo dia
del primer mes después de 1a fecha de registro inicial. (no s acepta el sello de fecha del correo como
fecha de reccpeidn). Los formularios que se reciban después de 1a fecha de vencimicnto serdn devueltos
para incluir el pago dé cargos adicionales ¥ multas, ' ' ‘

CARGO DE REGISTRO: $125.00 MULTA POR PRESENTACION TARD{A: $75.00

(El documento serd rechazado si el cargo no seindica)

NOMBRE CARGO _

GABRIELA VIVANCO SALVADOR. - Admintstrador [ | Micmbro Directive
DIRECCION CIUDAD . ESTADO CODIGO POSTAL
Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel, QUITO " ECUADOR 0000000000
Piso 10 P

NOMBRE CARGO

(] Administrador [} Miembro Directivo

DIRECCION
CIUDAD - EBESTADO COBIGO POSTAL

{Siguen 3 cuadros en blanco)

A mi leal entender v so pena de perjurio, declaro que la entidad citada arriba ha cumplido con
Jas disposiciones del Capitulo 360.780 de 1a NRS™y reconozco que de acuerdo con el articulo
NRS 239330, éntrcgar intcncionalmente un documento falso o falsificado para su registro en la
oficina del Secretario de Estado corresponde a un delito de categoria C.

(fdo) Firma de] Administrador o Miembro Directivo  Cargo Administrador
Fecha 21/7/2009

Forntulario para Lista Inictal - Secretaria de Estado de Nevada ~ Manorhem
Revisado &l 177708

LO ANTERIOR ES TRADUCCION FIEL Y COMPLETA DE SU‘ ORIGINAL EN IDIOMA INGLES. El 29 de

Julio' 2009 : n
f il i
4 ;}
_. A
Loy Fanke \:" sevada, o NRS, por sus siglas en inglés de Nevada Revise No. i ] |
- Panama, Replblica de Panamé
.)’,»-‘/, .
2

tir. Gswaico Mejfa Espinosa




: Notaria W \%H

Dr. Gswaldo iejia Espinosa

¢

RAZON: De conformigaa con ef numerat cinco

que anteceden,

SELLADAS Y FIRMADAS poyMmi, es reproduccion
exacta del ORIGINAL qu¢/he tenido a la \M

Quito. oo “]
DR. OSWALROAMEJIA ESPINOSA
NP o ERIWE WEL WANHEN WUIE




