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NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE. &‘}sd VEZa
ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA & 33

1 COMPARIA ECUATORIANA
NoupRe:_ FROT ooz Equavor

NUMERO DE EXPEDIENTE:

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL:

2. COMPARIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA
NOMBRE: FZ . Pg’lfswn 6L Tue

NACIONALIDAD DE LA COMPARIA EXTRANJERA: p A A1y oW 4

DOMICILIO: CA’};\.E IS OB areio .E}}c.}\»i-“ﬁr’ﬁﬂ PUM
Ao i  DEE A

NOTA 1.- A este formuiario se debe acompanar una certificacion extendida por la autoridad
competente del pais de origen o Cénsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en
cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pais.

3. APODERADQ LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA
COMPANIA ECUATORIANA.
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:  HA#L D Prsava Gowzaced

NACIONALIDAD: ( GLOMB) A A

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL._CC._ £O%# 1 2/86
pomcio: I € dvaden

4. DATOS DE LOS SOCIOS C ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA:

No. Nombres y Apellidos Estado Nacionalidad Domicilio
completos Civil
1 P?S e & r/.mlé’ 2 (asavo (e ownfg;/,q;nzo Copvras
2 Cprrrco GUNISRAE2 Chsavo  Cotansavs Cotowssn
3 Tokes Janprnlo SoLTERO LOLOMB AND (oLOMB/A
4 fowro foskbd. CARSAND  Potors awp ECUADOL
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SECRETARIO, ADMINISTRADOR O FUNCIONARIQ DE LA SOCIEDAD EXTRANJERA 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:

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA GON ENMENDADURAS O TACHONES
Yo, JULIAH. CORREA ORTIZ, Notaria Pblica Duod
] Duodécima
del Circuito de Panamé, con cédula No. §-53-773
CERTIFCO:

. ﬁmﬂmaf";‘

Panama,___ 1 1 AGO 70"

TeStigos .7/~
Q.{" 3 By 0 Zf

Licda, JUW GQRREA

Pl frdscrito, f jonario de Legalizacion del Ministerio de
E}bm erfores debidamente autorizado para este acto
D CERTIFICA:

Que la firma que antecede y que dice.
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