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EPUBLICA DEL E DOR

SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAN{A EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA 0 ACCIONISTA DE COMPANJA ECUATORIANA

COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE. CARTONERAANDINASA.. ..........
NUMERQ DE EXPEDIENTE. 41162—-
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL Leonardo \ften Andrade \fcepresndente EJecuuvo ™ e

COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE. .The S¢ylla Limited Partnership
NACIONALIDAD DE LA COMPARNIA EXTRANJERA.., Neozelandesa /T
DOMICILIO, .Bf7 Qwens Road, Devonport. Auckland, NuevaZelanda

NOTA 1.- A este formulario se debe acompaiar una certificacién extendida por la autoridad competente del pais de origen o Consul del
Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pals.

NOTA 1.~ A este formulario se debe acompafiar una certificacién extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul del

Ecuador en la que se acredile que la sociedad en cuestidn se encuentra legalniente existente en dicho pais.

APODERADO LOCAL DE LA COMPARIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA
ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS. Rall Alberto Feraud Ramirez
NACIONALIDAD Ecuatoriana .
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL091256840~7
DOMICILIO Gdla. Las Garzas, Mz 10 V7. GUayatUil o o o e e e e e e e e e e




EPUBLICA DEL ECUA

SUPERINTENDENCIA
DE COMPAN{AS

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

Notubres ¥ Apcllldos caxliplelcs

. Nacioiialidad

Domicilio

1 ] Haepuru 2008 Limited

No aplica

Neozelandesa

Auckland, Nueva
Zelanda

Nota 2.~ Si este fonnulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul ecuatonauo o apostillado

Raw Al ertoFeraucL_amé i

FIR\M DEL REI’R ENTANTE I\L SECRETARIO
ADMINISTRADOK OF “\*(_3} ARIO

EXTRANJERA O APODERADO LO;

FECHA DE PRESENTACION

E L.A SOCIEDAD

ANO

MES

EL PRESENTE FORMULARID NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

DIA




-~

A

2015-08-01-021-D000236

DILIGENCIA DE AUTENTICACISN DE FIRMAS NUMERO: 2015-09-01-021-D000236

Ante mi, Abogada. Karfa Liliana Troncozo Hasing NOTARIA VIGESIMA PRIMERA del cantsn GUAYAQUIL, comparecen
el(la){los) sefior(a)(es): RAUL ALBERTO FERAUD RAMIREZ, portador(a) del documento de identidad No 0912668407, de
nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad, de estado civil solterofa, a quien{es) de conocer doy fe, en virtud de haberme
presentado su{s) documento(s) de identificacion;’ y, bajo juramento declara que lafs) firma(s) constante(s) en el
FORMULARIO que antecede, es (son) suya(s), la(s) misma(s) que usa(n) en todos sus actos publicos y privades, siendo
en consecuencia autentica(s). Para constancia firma(n) conmige en unidad de acto, de todo lo cual doy fe. La presente
diligencia se realiza en ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral tres del articulo dieciocho de ia Ley Notarial.- El
presente reconocimiento no se refiere al contenido del presente documento, sobre cuyo texto no asume responsabilidad
alguna esta Notaria.- Se archiva copias.- GUAYAQUIL , VEINTIOCHO DE ENERQ DEL ANO DOS MIL QUINC,V

VL LATRANCOAOLE .
ABQGADA,. KARLA LILIANA TRONCOZO HASING
NOTARIA VIGESIMA PRIMERA DEL CANTON GUAYAQUIL

~ GUAYAQUIL




