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NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPA’NiA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

COMPANiA ECUATORIANA

NOMBRE. . ST R . e,
NUMERO DE EXPEDIENTE... 51503 oottt feeinzcn
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.£NTYY.. W iLMBR. ESTRELLA... MATINE L.

COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE... .SCHERUNG... PLOBGH . BB D, CuNo s
NACIONALIDAD DE LA COMPAR{A EXTRANJERA. MEX\CQ.............. deree JOTORR :
DOMICILIO. AN,.. 6. D& . SEPTIEMBRE. ..MU 20 MR . T ME LD

NOTA .- A este formulario se debe acompaiar una certificacion 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 pais.

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS. ... SANAER... DALVADOR, SOTQ oo
NACIONALIDAD. .. FECARE TOR LA ..ot
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL..4FQKE 2. T32&.........ooo. B S PO T S
DOMICILIO. R EPSBICA. DE L. SAMVADOR. 1O Y. ANOL T MANSILAN......

BLANCA . QUITO, ECHADOR.

%SQ% -

DEL CANTON QUITO
Dra. Flor Ma. Rivadeneira Jacome MSc.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD

RANJERA O APODERADO LOCAL

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

FECHA DE PRESENTACION 201D (o)) 25

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES

DEL CANTON QUITO
Dra. Flor Ma. Rivadeneira Jacome M5c.




