$j SuPERINTENDENCIA
DE COMPAN{AS
—

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA
NOMBRE: ............ PHARMEUROPEA S.A. ot st ssssesssssnisissnessesseassns s sasessessssssassassssssssessssssssessassastssions

NUMERO DE EXPEDIENTE? 1100089512 10000100 ussssssssssssssssssssesssssssssssnsssssssssssssssssssesssssssssessesssssessssessissosssesssssssasssssasssssees

NOTAL.- A este formulario se debe acompafiar una certificacién extendida por la autoridad competente del pais de
origen o Cénsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestién se encuentra legalmente existente en el
pals.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPARNI{A EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARNIA ECUATORIANA

DOMICILIO: REPUBLICA DEL SALVADOR N35-40 Y PORTUGAL, EDIFICIO ATHOS 5TO PISO-OFICINA 501



