REPUBLICA DEL ECUADOR

B SUPERINTENDENCIA
A DE COMPANIAS

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

COMPARNIA ECUATORIANA

NOMBRE. QQE DAL OANTA  HARGHRITA DA e,
NUMERO DE EXPEDIENTE.... 5205 .......... e OSSO UOUO DSOS TOPI .
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.. HARGAKTA . HARIA... T4 M. Bacardl . - GERENTG. O

COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA
NOMBRE... CLAVE  HAvaGeHewT.  Tre.. .

NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA . LoLA%. viR.GERIGS. | BRITANCAS.
DOMICILIO. #A664. .. E57ATE..., ROAA. ... TOUY. [ JORTOU ...t e

NOTA 1.- A este formulario se debe acompaiar 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.

APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA
ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS........ccccvevenn... e

NACIONALIDAD................ P S P
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL

DOMICILIO. ... oo oeeeeoeseass et eetes e eebens s eet e ean i ererereee s




REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
| DE COMPANIAS

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA
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DOY FE: Que la firma que antecede

correspondiente a la de-?f.‘?-.‘:%?.ﬁ‘_".“ .
Meatas Buweam . // |
con cédula No.0AeR 4 3 AL, . ) ==
. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAE/SECRETARIO
fue puesta ante mi~ ADMINISTRADOR O FUNCIONARISﬁOCIEDAD
Guayaquil, AM:94.; ol EXTRANJERA O APODERADO LOCAL
Suayaguil, A0 A CE L
Nota 2.- Si estg formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul ecuatoriano o apostillado
—.
e o
Dol Pi
Ab. Mariar - FECHA DE PRESENTACION ___
Bhicaiza Castro TANO MES _ DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




