$j SUPERINTENDENCIA
| pE COMPANIAS

4.

Ze,ltz{"(h}fﬁgr‘qu.i

B;mfpm ¢ - fngim)(l

foglond

' ettt Igihed:

2o Whelicare e lemats By / ()pﬂ)é;ﬂmds

s omithblive Bvchomﬂddb_z\:}') (e Licarled / Engignd

4

s

6 wnited:

7_|Glwotpeop ieiled fyglond

3 | Gloao We tane Hoose 6“8‘@__.1_&29(-%—__—
) =

1

" ,
: /)

e

JERA O APODERADO LOC,

Fl DEL REPRESENTANTE L
MINISTRADOR O FUNCION. 0 D SOCIEDAD

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

FECHA DE PRESENTACION

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




