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ADDRESS . . X . oy L. STATE zvcooe o
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TRADUCCION

LISTA INICIAL D ADMINIST RAI)ORLS O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGENTE
REGISTRADO DE

MEDIA GROUP SERVICES LLC
Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Namero de Expediente

PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2009 AL 2010
El Agente Registrado debidamente nombrado de esta Entidad de Responsabilidad Limitada en
el Fstado de Nevada y-a quien se e puede presentar notificaciones es:

Begwtindo en la olicina de Bucumente Numero
i 2009087321508
M.F. Corporate Services (Nevada) Limited Clde) Koss Msller
th . ’ Po‘.lu v han e pegashve
520 8.7 &;U‘Lﬁl SU“E C Raga Miilur TR 558 AM.
Las, Vegas Nevada 89101 Searstarin b Estado
Bistade LlL Nigvada Nigro de entidad
— LEM$ 2620682
&4 Un formulasio para cambiar lainformacion del : »

agente registrido esta disponible en auestra pagina
Web: www.nvsos gov

USE TINTA NEGRA SOLAMENTE- NO RESALTAR El espasin deo arriba vs solo para uso oficial

(<] Devolver la copia sellada presentada. (8i el documento presentado no se recibe con instrucciones, la
copia sellada presentada sera enviada al agente residents).

# AHORA PUEDE REGISTRAR EN LINEA SU LISTA INICIAL EN www.nvsos.gov®*

“

IMPORTANTYE;

Tavor lea las instrucciones antes de llenar y devolver este formulario

1. Escriba en letea de unprenta 0 a mdquing, 10s nombies y direcciones, residenciales o comerciales, de
todos los administradores o micmbros directivos. Debe firmar ¢l formulario un adnnmstradur o sl
no hubicre ninguno, un miembro direehvo de la. sociedad. EL FORMULARIO SERA DEVUELTO
SINO ESTA FIRMADC,

Si existen administradores o miembros adicionales, ﬁnor adjuntc una lista de los mmmos a cste
{onuulario.

Devuelva el formulario debidamente completado, acompaniado del cargo de registro de $125.00.
Deberd ingluir una multa de $75.00 si no se presenta este formuolarie antes del altime dia del pnmu
nies después de la fecha de constitucion.

4. Extender su cheque a la orden del Seceetario de Estado. Su cheque pagado constituye un certificado

o paracty 11tar NEROLIOS.

Soligitud de copias: Si se solicitéd awiba, Ja copia ssllada presentada serd devuelta sin cosio
admwn@? Para recibir una ¢opia certificada, incluyg $30,00 adicionales por certificacion. Un cargo
- dASZ:0@ por pagina se requiere por cada copia adicional generada al ordenar 2 0 mids copias selladas
as o coplas certificadas. Su orden debe scompafiarse de instrucciones adecuadas.

b
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6. . Devuelvael formulario completado a: Secretary of btate 202 \orth Carson Swreet, Carson City,

NV 897014201, (775} 684-5708.

7. Ll immu]ano debe estar en manos del secretario de estado a mas tardar o antes del ltimo dia
del primer mes después de la fecha de registio inicial. (no ¢ acepta ¢l sello de fecha del correo coma
fecha de recepeidn). Los formu!anos que se reciban después de la fecha de vencimicnto seran devusltos
para incluir el pago de cargos adicionales y multas,

CARGO DI REGISTRO: $125.00
NOMBRE

GABRIELA VIVANCO SALVADOR.

DIRECCION
Ay, Amazonas 4600 y Gaspar de Villaroel,
Piso 10

NOMBRE
DIRECCION

{Siguen 3 cuadros en blanco)

MULTA POR PRESENTACION TARDIA: $75.00

{El documento serd rechazado siel cargo no seindica)

CARGD
B Administrador

CIUDAD
QUITO

CARGO
(] Administrador

CIUDAD

[} Micmbro Dircetivo

ESTADO CODIGO POSTAL
ECUADOR (000000000

[} Miembro Directivo

ESTADROQ CODIGO POSTAL

A'mi leal ::meuder ¥.50 pena de perjurio, declaro que la t..ntldad citada arriba ha cumplido con
las disposiciones del Capitulo 360.780 de la NRS” ¥ reconozeo que de acuerdo con el articulo
NRS 239330, éntregar intencionalmente un documento falso o falsificado para su registro en la
oficina del Secretario de Estado corresponde a un delito de categoria C, '

(Zfdo) Firma del Administrador o Miembro Directivo  Cargo- Administrador

Fecha 217772009

Formulario para Lista Inicta) - Sceretaria de Estado de Nevada — ManorMem
Revisado el 1/7/08
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