
  

 

 
he undersigned, Mr Eelko Drewes Smit, civil law notary officiatihg in

he Hague, the Netherlands, herewith declares that the signature oh the

- Jattached documentis the signature of:

  
A

   

  

| he signatory of the attached document. The undersigned has not

informed the signatory of the document on the contents of the attached

 

 
  



   

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA OJACCIONISTA DE

COMPAÑÍA ECUATORIANA

COMPAÑÍA ECUATORIANA
4

NOMBRE: INMOBILIARIA MOTKES.A.

, 56871
NUMERO DE ESPEDIENTE:....occcconocococacococoncccconancccconanorno nor ono ncenonarrnnonncnnnnnnnn ocn corn n non rnrnnnnnannnnannnn la cnncnnncnonos

JOHNY CZARNINSKI BAIER, PRESIDENTE
NOMBREYCARGO DEL REPRESENTANTELEGAL.cooooocccococcncocorocoooncncncnononncocononononcorrnononor oran carnal accionar

COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE:...........UPPERNEWYORKINVESTMENTCOMPANYLLE

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: .........ESTADOUNIDENSE

DOMICILIO:............DOVER,DELAWARE,ESTADOSUNIDOSDEAMERICA.  
NOTA1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida porla autoridad competente del pafk de origen o

Cónsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmetne exi en dicho

país.

APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA ECUÍTORIANA

NOMBRESYAPELLIDOS COMPLETOS: ........ JOHNY JACOBO CZARNINSKI BAIER

NACIONALIDAD: ..........ECUATORIANA l

NUMERODEIDENTIFICACIÓN PERSONAL:......0900087206RRAR ORAR ARSSnarran

DOMOURDESA,AV. CIRCUNVALACIÓN NORTE No. 234 
 



  
DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA:

 
RAZÓN SOCIAL NACIONALIDAD DOMICHJO

 

UPPER KEYS INVESTMENT COMPANY ESTADOUNIDENSE JPOVER, DELAWARE

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

apostillado.

  
PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON TACHONES O ENMENDADURAS

 

 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO,

ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE SOCIEDAD

EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

 
NOTA2.- Si este formulario hubiere sido otrogado en el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul ecuatoridho o

FECHA DE PRESENTACIÓN: Lor CIN 6
AÑO MES DÍA

 

 

 


