REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
DE COMPAR(AS

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA

NOMBRE Y APELLIDOS
No COMPLETOS ESTADO CIViL NACIONALIDAD DOMICILIO
ORIFLAME COSMETICS Rue Philippe Il L-2340
1|S.A. T LUXEMBURGO |20, Luxenburgo
2 | |
3
4
5
6
7
8

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO,
ADMNISTRADOR O FUNCIONARIO 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 CON ENMENDADURAS O TACHONES



