OFICINA CONSULAR DEL ECUADOR EN MONTREAL

LEGALIZACION DE FIRMA N° 18/2018

Guien suscribe JUAN PAGLC VALDNIESO WAL DIVIESD, MINISTROD, CONSUL en la Ciudad de
MONTREAL, CANADA, certifica que 13 firma de DANIELLE GAGLIARD: | SECRETARIA DE LA CAMARA DE
NOTARIOS DE QUEREC gue aparece en este documento onginal, es la misma que consia en os regisiros
de este Consuiado por lo tanto, cerlifica que 25 autenlice, a fin de cue e indicano aocumento de & publica en
el Fcuador, aclarando gue la autenticacion precedente no prejuzga 2l contenide o la forma del documento
legalizado
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I0T- 2048, rus Stanley, pronliéal DO H3A 2V Tel: 514-879-1793 Toll lree 1-800 2631793 WL CEL O

_hambre

notaires

CANADA

- PROVINCE OF QUEBEC

|, the undersigned, Danielle Gagliardi, Secretary of the Chambre
des, nofa;res du Québec, a professional order duly established under the

THAT Mt Frangois DUDUES, Notary in the Town of Westmou_nt, o

Province of Québec, is a member of the Ordre des notaires du Québec
since June 29%, 1988, date of his regtstrahon on the Roll of the said
professional Order;

_ That since that date, M”e Dupw_s ha' always been entered on the |
: Roll of the Chambre des nofarres du @ueb :

THAT his signature affixed to thc mwched document correspohds
to that filed in my office in accordance with the Notarial Act

IN WITNESS WHEREOF. I have mgned the present cerhﬂcate in
the City of Montréal, this Tuesday, February 13, 2018.

%J,.;.;::;‘J_ﬂ /ﬁ,ﬁ ‘w/ _7@_2;?

Danielle Gagliardi, Notary
Semetary
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[, Andres PENUELA certify to be a true copy of the original document.
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Andres PEMUELA

CANADA
PROVINCE OF QUEBEC
DISTRICT OF M/ REAL

The E;ésent_;’!docu e tw:—;s.em?cuted by the said /’}PJM-}— “'PE/UM&; Lg;— in my
pr_elsﬂ'ence, at the Vi _,et’ejw/%;fm/ unt, Province of Quebec, Canada this 37& day of February

2018.
",:'; , i ‘/4:{ /]
LN/ o

+

Fra n?oiai?)_t,_l_]?. 4 S,} ota u

I. . 4 i s
For the Provls{ce Gf Québec ;
Commission is fof life P
i /
S et






'\k i

TRADUCCION

CERTIFICADO

CANADA \
PROVINCIA DE QUEBEC \@,

Yo, el abajo firmante, Danielle Gagliardi, Secretario de la Camara de Notarios de
Quebeec, una orden profesional, debidamente establecida bajo la Ley Notarial y el
Codigo Profesional, teniendo su sede principal en la ciudad de Montreal, Provincia de
Quebec, por este medioc certifico:

QUE, el sefior Francois Dupuis, Notario en la ciudad de Westmount, Provincia de
Quebec, es miembro de |la orden de Notarios de Quebec, desde Junio 29 de 1988,
fecha de su registro en el rol de |a citada orden profesional,

Que desde esa fecha el Sr. Depuis, se ha mantenido en Rol de la Camara de Notarios
de Quebec.

QUE su firma que consta en el documento adjunto corresponde a los archivados en
mi oficina, conforme a la Ley Notarial.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, Yo he firmado el presente certificado en la ciudad de
Montreal, Este Martes, Febrero 13, 2018,

Sello (Firma llegible)
Danielle Gagliardi, Notario
Secretario

600013579
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. [Naturalezz del Negocio

TRADUCCION

Ministerio de

Servicics
ONTARID Gubernamentales Formulario de Declaracian
hajo la Ley de Compafiias Limita
Imprimir cldramente en letras Mayusculas Fagina 1de 1
Tipo de Declaracidn A X Nueva B. Cambic de Nombre C. Cambio [diferente al cambio de
D, Benavacion sin £, Renovacian con
cambio ce nombre, Cambio de Mombre  F Dusalucian . Zetira,

|
Ingrese el numero ce Identificacion [BIN) para
todos los tipos de Declaracion, excepto el tipo &, BIN (NOmero de laentificacion de Negocio)

Razon Social
IMTERMATIONAL FRANCHISE C V. LR

| =
IDireccion de

. iCorrespondencia 458 WEST WILMOT ST 201}
RICHMOMD HILL ONTARIO CANADA 4R 2P3 r

[Dfreccién del principal

. (lugar de negocio
FX lgual 2 la Anteriar Companfa Limitada Extragrovincial sin direccidn de Negocio en Ontario
|Caile Nimero Nombre de |z Calle Suite Na. (Codigo Postal no aceptable)
458 WEST WILMIOT 5T 201
Ciudad Frovincia Pais Cadige Postal
RICHMOMND HILL ONTARIO CANADA L48 273

| F’Ianific_a_c_ic’m 'ie_lnlr_u_os_tu_ﬁ__y Bienes

Informacion de Sacic General

(&) Individuo/&pellido frimor Mombre Segundo Nombre

Vivanco Salvadar Clemente losé

{8) Corparacion, Sociedad: Nombre Ontaric Mo, de Corparacion

Direccian/ Nombre de |z calle
4600 Av. Amazonas 4600 y Pereira. Bd. Casa Oficina:

WVivanco 10

ciudad Pais

Quita Pravincia Ecuador Codiga Postal

Firma del Socio General o cel Apoderado
X {llegible) Senalarsiia firma corresponde a apederado X
MNombre dei Firmante
Flora Larm
Nimero de Sacios Generales

Para una nueva Declaracion, camoic de nambre o renavacion,
el punto 6 deberd ser completado y firmado por todos las socios
generales ¢ sus zpoderados. Sies que figuran mas socias generales, fijar el

ndmero totai de sacias en el recuacdro v adjuntar un detalle adicional .

Jurisdiccion de Origen
Ontario
Sociedad Extraprovingial gue desarrolla negocios en Ontario

Informacian relativa 8l apoderado/Representarte de la compaiiz Extraprivincizl [No aplica para companias

formadas en otra jurisdiccion Canadiense que tenga un negocic fuera de Ontjri_n. ] o

Pocer General- Maroue la casilla siguiente para confirmar que existe un (Poder General) Formulario 4

nombrando & la perscna/conrporacion detzlizda a continuacion para ser el apoderado o representante en Ontario.

El Apoderado/representante es reguerido para mantener ejecuado el Formulario 4 disponible para inspeccion en la cireccién

siguiente.

(A) Individua/Apellido Primer Mombre Segundo Mombre

[B] Corporacidn, Sociedad Nimere de Corparacion SOLC FARA USD DEL MINISTERID

Direccion |'
[Sella lleible)

Ciudad Pravincia

Pais _  _ ______ CodgoPostal _ ]
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Yo, Andrés PENUELA certifico que es fiel copia del documento original.

(Firma llegible)

Andrés PENUALA

CANADA
PROVINCIA DE QUEBEC
DISTRICT OF MONTREAL

El presente documento fue ejecutado por el mencionade ANDRES PENUELA, en mi

presencia, en la ciudad de Westmount, Provincia de Quebec, Canada, este 7 de
Febrero de 2018.

(Firma llegible)

Francois DEPUIS, Notario Plblico
Por la provincia de Quebec

:s fiel Compjulsa de la copia certificada
Jue en L fojas utiles, me fue
presenta al interesado

Quito, ER IOy






