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

de te AGO AA AA IR ARO ARO RS IR RE 

  

1. COMPAÑIA ECUATORIANA 

NOMBRE: INMOBILIARIA NADERGAR S.A.   

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL:BAHJAT NADER BUCARAM- GERENTE GENERAL()7(/ 3 Yi yd. 

2. COMPAÑIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NONI INIA ES AN 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑIA EXTRANJERA: PANAMEÑA. ..ococccccccconcccononorinasicarianinianconsirionssoroseancarnerinnsnns 

DOMICILIO: PANAMA ..oocoocccornccnconcnocnonennnnrnn nano rene ne nan en Id R RRE r OR nen AD e rn rn rna nro ne nro nana Danna anolorennore 

NOTA 1.- 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 COMPAÑIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑIA ECUATORIANA. 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: VICTOR NADER GARZOZ] ....ooooccoococcccccccnocononcconoronacranonnonaronsanicnansons 

NACIONALIDAD: ECUATORIANA ...comcooocnorononcnnnicnnonsanncnononanononancnrrnnnnonnrnnrananrnna nono nnrnnnranveneneonanacarocinanes 

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0912729464 .....ooocooncccocononconoconornononenionorononnconcnnacanacnarccnnnonananos 

DOMICILIO: GUAYAQUl Lo cocoocoocccoccnconononnonacanancnanananoósa errar nera r near nor rnann rca nnenonrnanocinos 
4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑIA EXTRANJERA: 

No. Nombres y Apelli comer " EstadoCivil— Naciouslidad Domicilio 

1 FALLON ADVISORS “SOCIEDAD PANAMEÑA PANAMA 
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FIRMAJPEL APODERADO LOCAL 
Y 

NOTA 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberá estar autenti do por Cónsul ecuatoriano o apostillado. 
/ 

FECHA DE PRESENTACION: 
AÑO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES. 
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