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REPÚBLICA ADOR 

Ñ ESCANEAR 
NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU 

VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPAÑÍA ECUATORIANA 

  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE... ESSEXTE ARA A erica 
NÚMERO DE EXPEDIENTE. ..16. EN Reef 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL. ANDY... MAUQLMIER... ESTRELLA... MARTINEZ. 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE. ..SCHER LINE... LONGER. SA PAM cc 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA. PANDAJN nro r rr perra R nen nn RR rr rn qurrnnnnnn nn nn ra rararranonns ZÓ 
DOMICILIO. .FUAYÍA....£ACATACA.,. .CANDAD.DE.. PAÁNIMA. OR ren eranren cer rne ene 

NOTA 1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del país de origen o Cónsul del 
Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente existente en dicho país, 

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA 
ECUATORIANA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS... JA ER.... IAN. STD ccccccocicococicicnoanoncncicicino 
NACIONALIDAD... ECAAZTO RAN ccoo coro ooo conn corn onn oro o coronan non nn cen n rear rana nn cnn nannncnnmncon ninia 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL... L HO GTA TAL cicccccccccnocccon cr oonccnn conc conc nan cocino pecan 
DOMICILIO... REPÍPBASCA DE ELEVADOR ...108%.Y..MAVO... EDIE..MANSLONy. 

BLANCA, QUITO, ESUVAROL, 

  

Nor 
DEL CANTÓN QUITO 

Dra. Flor Ma. Rivadeneira Jácome MSc. 

  

 



  
REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA     EE HOoSsEZz, 

So. uUMITED PRERMUDAS CHORCHA STEEZT, 
9 HAMILTON ña AÁ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              
  

- rr hs? 
CA pt , 

  

FIRMA D REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO 
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 

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

FECHA DE PRESENTACIÓN ¿DD _ 03 25 
AÑO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

N 
DEL CANTÓN QUITO 

Dra. Flor Ma. Rivadeneira Jácome MSc. 

  

  

    
  

 


