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NOTA1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del país de origen o Cónsul del
Ecuadoren la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente existente en dicho país
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STATE OF FLORIDA
COUNTY OF DADE
THE FOREGOING INSTRUMENTWAS SWORN AND SUBSCRIBED TO BEFORE ME ON  
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