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NGMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAmA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA O
ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE.....ACROMAX LABORATORIO QUIMICO FARMACEUTICO S.A.........cmvrrurerrrmrrrrennseseneeennnn

NUMERO DE EXPEDIENTE 4134
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL...Martin Cereijo/ Gerente General.............ccccccernes

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE......... SUPREMO MARlSETING LIMITED ..ottt ees e rssssssssssss ses e sassosssssensensensone
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA......... Reino Unido......ueverveveeeineeccieecee e seesanesenns
DOMICILIO......... 41 Chalton Street, London NW1 1]D, Britain........c..ooeeceeeveereeereereeesieseeesnsnesssssennns

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

3. APODERADO LOCAL DELA COMPANI{A EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA
COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS............ fiigo Francico Alberto Crespo.............ccooeuevvvueersvennn.
NACIONALIDAD......ECUQLOTIANO ....ccivrieiiriiecrnt it stecerse s e nreve s sstesesraes st corsabest s sssasesresasssssessesnn
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL.....1706388855.........coo.oceureeeeeeeceeeeses eeesesssmseesssssesssseeee
DOMICILIO......... José Bosmediano E 15-11 y Augusto Egas, Quito, Ecuador..............ccovvueeeeeininnee
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LE
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

ECRETARIO
LA SOCIEDAD

Nota 2. Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul
Ecuatoriano o apostillado i

FECHA DE PRESENTACION . y
ARO  MES DA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




