
REPÚBLICA DEL ECUADOR

MD SUPERINTENDENCIA
DE COMPAÑÍAS

NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACIONISTA DE COMPAÑíA ECUATORIANA

 

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA

NOMBRE:c0occccccnconocoooWARTSILÁ ECUADOR S.A. .0ooccccoooonccnnoccncnncononncononocnonincnnnnrnonanios
NUMERODE EXPEDIENTE:..........SA
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTELEGAL:.......REMIGIO PEÑARRETA...............

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE:......WÁRTSILA CORPORATION. coocccccccconococonconononconccnnononccnn no non nnnnrrennnraninans
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA:......... FINLANDIA. ....ooooonnocccccccnccancninos
DOMICILIO:c............FINLANDIA..coooooococccoconcconccnconcnnconacanonconocnronccoroncanonconenrnroncnnencnnon

NOTA1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del país de origen o Cónsul del Ecuador en
la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente existente en dicho país.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE
LA COMPAÑÍA ECUATORIANA

NOMBRESY APELLIDOS COMPLETOS..........MARC RODNEY CONRAD MOBUS................

NACIONALIDAD:...... HOLANDES.....ooocooccocccnccnnoonnnocononnonannronnconorrascnnrannnnr nan aneoncancnconos
NUMERODE IDENTIFICACIÓN PERSONAL:............. NR5SE36H31.......oo..ooocooncccnnnnonocncncnnss
¡910711011010DAAQUITO - ECUADOR. ..oooococcoccccoccccoronccconancnannaccnonconnsonananonancnnos
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

No
Finlandesa Finlandia

4 Aviis AB (Subsidiary of Fiskars Plc)

Varma Mutual Pension Insurance Finlandesa Finlandia
2 Company

limarinen Mutual Pension Insurance Finlandesa Finlandia
3 Company

Svenska Litteratursálliskapet Finlandesa Finlandia
4

The Social insurance Institution of Finland | Finlandesa Finlandia

5

6

7
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

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

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES

FECHA DE PRESENTACIÓN

AÑO MES DIA


