* REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
DE COMPAN{AS

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS...........jJuan Gabriel Efjuri Amtém..............
NACIONALIDAD........... ECHAORPIAIA. .. .............oiiiiiiiii it e e e e e sreeens

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL......... 0010071304-9.................oooovvinn,
DOMICILIO...... Av. Gil Ramirez Davalos 5-32 yArmenillas ...........................................

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

Guachipelin, Escazu

1 Magestic Trust Compaiiia | CostaRica | gqicio Prisma
Tercer Piso

2

3

4

Nota 2.-Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera estar autenti€ado por Consul ecuatoriano o

apostillado

FECHA DE PRESENTACION

ANO MES DIA
EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




