>('_‘\,,_. Declaration Form 3

f" O Ministry of Minlstére des under the Limited Partnerships Acl»'&
[/ n[anO Government Services  Services gouvernementaux Déclaration Formule 3 [Q

aux termes de la Loi sur les sociétds efT
Print clearly in CAPITAL LETTERS / Ecrwo_; c!anrement en LEl'TRES MAJUSCULES Page : -
1. ] Declaration Type A i/ New B. i‘_ “Nama Change {_] Change (olherihgn name change) =
| | Type de déclaration Nouvelle IMadification de la raison socialz Changemenl (aulre que modiflication de

| D. [T} Renewal Without Name Change E. | | Rencwal With Namo Change F. ["] Dissolution
} Aenouvellement sans modilicationde *©  ~  Renouvellemenl aves maodification de l2 raison Dissolution
H lz raison sociale scciale -

1 Enlnrlne Business ldenlification Number (BIN) for all Declaration Types except Type A | gy (Business Identification No.)
| Enlrez l2 n" didentification de lentreprse (MIE) paur tous les lypes de déclaralion, saul | niE Ne g
{ powrlzlype A, RORAE—— '

2, Firm Name / Raison socizla de Iz socidté en commaadite

ROCHESTER CONSULTINGE G LP

identification de I'entreprise

Wpo FavC
3. Mailing Address ] ¥ ax
of Registrant 458 WEST WILMCT ST. 201
Adresse postale i 4 i N et ese S et 5
e RICHMOND HILL ONTARIO CRENADA L4B 2F3
4. Address of Principal Place of Business in Ontario / Adresse de I'Stablissement principal en Ontario
- Same as above = Extra-Provincial Lmiled Pernership wilhout business address in Ontario
V] comme cl-dessus i S:x.:cle en curnrr-'mu“ lo nrlmprcwncnate sans élablissement en Ontario

Sunte W 4 By V&5, Blon met focac

201

i Ciw / Town 7 Yille Hrovines ! Provinee Country 7 Pave Postal Code . Cade postat
{ RICHMOND HILL CANADA . L4B 2P3

5. General Nature of Business / Nature géﬁiém‘!;d‘e ['activits exercée

TAX AND ESTATE PLANNING o ‘ ‘ . J

W AL

8. Information Regarding General P-u'lncr(s) / chscigncmcms sur le ou [es commandités
{A) Individual - Lretsl Mrumes 7 Ham e terile =t Mt PPienom tlidgle Mzma ¢ Aule: prénorn
PARRA IC_EN[ A KARINA
_EY Corporation, Partnership ote. / Porsnnna merale, saciéle en i.?r::l:!.nc Comoraten Mumbar
nom colleetif #te. - Mane / Baisen soeialy Nanabricute de Ia perseane

moritle en Ot

Tadesse quu,l Mo £ R the e Stz b - Hom e e - i T T Suite Ma. ¢
10 ) CIUDADE L!\. l’Ul,R 'O AZUL MZ.22 CASA
Gi City ¢ Town i ville ™ ’ g Counlry 7 Pays Posial Cade / Cote peslal
GUA\’AQU]L E CLJADOR

Clreek if s

ing &s altorney on oehali of the general pannar pursuan o
el PH":J-»‘:.'S.':E;) 5

atgire 2 procuredr du l\/ﬂ

/ Cochez &t i
[ - Print Mdme i scornmanditg 2l Luu
| } Flora Lar{n
{"For a new Decfara!non, name c.hangc or rencwal, flem 6 must be cmnp!e:r'd and signed by all the general Number of General Partners

partners or their attarneys. If there is more than one general partner, set oul the lotal number of partners in. Nombre de commandités
ihe box and attach additional schedule(s) / Pour une nouvelle Déclaration, une modificatian de Ja raison
saciale ov un renouvellement, {l faut remplir Ia section 6 pour chaque commandité, et chague cammandité [I_“'W
ou son procureur doit signer Iz sectlon 6. §'il y a plus d'un caommandilé, entrez le nombre total de | AR
| commandités dans la case ci.contre et remplissoz et ngnez une oy des annexes.

15 7. Juris iction of Formation [ Territaire d'arlglne L

; Onrtario
Extra-Provincial Limited Partnership Carrying on Business in Ontario / Sociéié eh-cu_rn-mandité_&fgp;g\—!—iﬂéi:le menant des activités en Ontario
8. Information Regarding Attorney/Representative for an Extra-Provincial Limited Partnership - (Does not apply to limited partnerships formed in
*  ancther Canadian jurisdiction that have an office or other place of business in Ontario) / Renseignements sur le procureur / représentant de [a
société en commandite extraprovinciale - (Ne s’applique pas aux sociétés en commandite d'un autre territoire canadien qui ont un
| établissement en Ontarioc)

Power of Attorney - Check the box to confirm there is an executed Power of Anorney (Form 4) appointing the personfcorporation
i listed below to be the attarney and representative in Oatarjo. The attormey/representative is required to keep the executed Farm 4

| available for inspection at the address set out below. / Procuration - Cochez la case ci-contre pour confirmer qu'il y a une |
| Procuration signée (Formule 4) nommant la persanne physique cu morale indiquée ¢i dessous 4 titre de procureur et représentant e
I en Ontario. Celu] ci doit tenir la Formule 4 slgnec a dl.spnsmun aux Fns d' inspecﬂnn 2 l'adresse ci dessous.
!

I

i

Abcrnc.\_,'f -'}pfﬂb aniative — Procurol: -
{A) Individuzl ¢ Persnnas physigue -

Firgt Mlama ! Fienom wWigdlz Mame 7 Autra pranom

(E) PDFPOFs.IDn. .-..mlu.r.lnp etc. | Pe "-3‘51'n;:-|-1§6'rilz;;, )
i socigtd en nom colleclif tto. - Muny ¢ Baiaen suule
|
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TRADUCCION

Ministerio de
Servicios
"ONTARIO Gubernamentales Formulario de Declaracién /
s T bajo la Ley de Compaiiias Limitadas.
- Imprimi'r claramente en letras Mayusculas Paginaldel \
"7+1. [Tipo de Dectaracién A X Nueva B. Cambio de Nombre C. Cambio (diferente al cambio de nombre)
D. Renovacion sin E. Renovacién con
cambio de nombre. Cambio de Nombre  F. Disolucién G. Retiro.

Ingrese el nimero de Identificacion (BIN) para
todos los tipos de Declaracidn, excepto el tipo A. BIN (Numero de Identificacion de Negocio)
2. |Razon Social ™

ROCHESTER CONSULTING L.P.

Direccion de
3. |Correspondencia 45B WEST WILMOT ST 201
RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L4B 2P3
Direccién del principal
4. |lugar de negocio
X lgual a la Anterior Compafiiz Limitada Extraprovincial sin direccién de Negocio en Ontario
Calle Numero Nombre de la Calle Suite No. (Codigo Pastal no aceptable)
45B WEST WILMOT ST 201
Ciudad Provincia Pais Cadigo Postal
RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L4B 2P3

5. |Naturaleza del Negocio
Planificacion de Impuestos y Bienes

6. |Informacién de Socio General

(A) Individuo/Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

PARRA KENIA KARINA

(B) Corporacion, Sociedad: Nombre Ontario No. de Corporacién

Direccidn/ Nembre de la calle
Ciudadela Puerto Azul MZ 22 CASA Oficina:
ciudad Pals
Guayaguil Provincia Ecuador Cédigo Postal
Firma del Socio General o del Apoderado
X (llegible) Sefialar si la firma corresponde a apoderado X
Nombre del Firmante

Flora Larm

Numero de Soclos Generales
Para una nueva Declaracién, cambio de nombre o renovacién,
el punto 6 debera ser completado y firmado por todos los socios
generales o sus apoderados. Si es que figuran mas socios generales, fijar el
nimero total de socios en el recuadro y adjuntar un detalle adicional . 1
7. Jurisdiccién de Origen
Ontario
Sociedad Extraprovincial que desarrclla negocios en Ontario

Informacién relativa al apoderado/Representante de la compafifa Extraprivincial (No aplica para compafiias
8. formadas en otra jurisdiccién Canadiense que tenga un negocio fuera de Ontario.

Poder General- Marque |z casilla siguiente para confirmar que existe un (Poder General) Formulario 4
nombrando a |a persona/conrporacién detallada a continuacién para ser el apoderado o representante en Ontario.
El Apoderado/representante es requerido para mantener ejecuado el Formulario 4 disponible para inspeccién en la direccién

siguiente.
(A) Individuo/Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
=ik i - Py DULU FANRM UDW LICL IVIIINID | ERIW
(B) Carporacién, Sociedad Ndmero de Corporacion
Direccién
(Sello lleible)
Ciudad - Provincia

Pais Codigo Postal
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Factura: 002-002-000051584 20181701014D04003

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20181701014D04003

. =)
Ante m/, NOTARIO(A) ALEX RIGOBERTO BARRERA ESPIN de la NOTARIA DECIMA CUARTA , cnmparec%y

ISABEL REGALADO REGALADO portador(a) de CEDULA 1713069571 de nacionalidad ECUATORIANA, rnayoro '

€
estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(Ai;
quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) misma(s) que usa{n)
en todos sus actos publicos y privados, siendo en consecuencia auténtica(s), EL{LOS) COMPARECIENTE(S) AUTORIZA(N} Y
SOLICITA(N) EL CERTIFICADO UNICO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA DIRECCION GENERAL DEL
REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION PARA SER AGREGADO AL PRESENTE INSTRUMENTO,
CONFORME EL ARTICULO SETENTA Y CINCO (ART. 75) DE LA LOGIDC para constancia firma(n) conmigo en unidad de
acto, de todo lo cual doy fe. La presente diligencia se realiza en ejercicio de la atribucion que me confiere el numeral noveno
del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. El presente recongtimiento no se refiere al contenido del documento que antecede,

sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad ajguna. — Se archiva un ariginal. QUITO, a 30 DE JULIO DEL 2018,

(15:35).
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OFICINA COMZULAR DEL ECUADOR EM MONTREAL

_ k3 LEGALIZACION DE FIRMA N° 18/2018
s 087

)

Quien snseribe MAN PABLO VALDIVIESO VALDIVIESO, MINISTRO, CONSUL en la Ciudad de
MONTRIZAL, CAMADA, certilica que la firma de DANIELLE GAGLIARDI, SECRETARIA DE LA CAMARA DE
MOTARICE DIE QUEBEC que aparece en este documento original, es la misma que consta en los registros
de nste taonzdlado por lo tanlo, certifica que es autentica, a fin de que el indicado documento de fé publica en
el Ceuaclor, aslsrando gue la auienlicacion precedente no prejuzga el contenido o la forma del documento
legalizado

ONTREAL, 11 de Julio del-2018
. _.—'-:—--}

SUAN PARILO VALDIVIESO VALDIVIESO
MIMISTRO, CONSUL

mrpnweel St (157

Vslor LFS 0 50,00

LEG<<15>> <<MONTREAL>> <<¥-1439170, Z-
802836>>

Legalizacion de fima en olres tocumenlos (personas jundicas)




