REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
DE COMPAN{AS

i BAx re C:L(JQF&L g«f,‘.—ngcs V“‘fﬂ‘mm&’: ')Décc
HCLOWNES V) NG . UApCS 1YL V.5 A

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13 P——

1‘ \\1 . X

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO =
TRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deber4 estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES



