
   

  

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑIA EXTRANJERA QUE A SU VEZ 

ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA 

    
1... COMPAÑIA ECUATORIANA 

O Y VI A AAA 

NUMERO DE EXPEDIENTE: 57421.........oococcconoconcconcnncnnoncarnonncanonnnnnacananaronnac roof anranacnnononsnon rara co no ronrnrnonadronaos 

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL:ROBERTO GUSTAVO GARZOZI BUCARAM- GERENTE GENERAL 

2. COMPAÑIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: BANASA S.A..ooooorooronccnonrnccnononconannnonanonon non ronnennnononano cnn ne nnnn roer on oucn nono ro ne rorcrn na can ana ne nenanesesos 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑIA EXTRANJERA: PANAMEÑA..coooooooonooococcos Leronenosoncnarnonaneronenco narrar arena rnarnoso 

DOMICILIO: PANAMA. v.cooccccnonccconononnnnnn noveno rononrre nano nono ro ven ronsnnnnn na ncrnnno cnn nonrna Pan nnranrono cnn nennonnennanenonnnnaranos 

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 ueno 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] .................. eennr omar anna rnennenra rare rnen cons erennacoss 

NACIONALIDAD: ECUATORIANA .oooooocoooooncononorcnnnnennonannaranrnarnanane nro nnnno nano nn non dra nn nnnoro ron nnnrnncnnconennnrnnnren ces 

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0912729464 ....oooocooococcoroccoonononononnanodoncnncrnonncacnnnononronnen nac caranosa 

DOMICILIO: GUAYAQUIL... ..ooocococronconcnncncconcononnonononanonononoroncnonononononnnnnonnanann cal rca na nnrnonnanaronenono 
4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑIA EXTRANJERA: 

   
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  
  

ñ ÍFALLON ADVISORS [SOCIEDAD [PANAMEÑA | [PANAMA 

p | Í | | 
E | | | 
la | | | | 

: | A l A — A A a 
7 

l8 a | A A A A A A A a a r a e rs 7 reaccione aos [ ZN a e cu 

el | V_) 
a | _ | | | FIT/ 
Ú | | 
mo] | | ! Ii 
1 | | IV! 
    

  

FIRMAADEL ARODERADO LOCAL 

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

FECHA DE PRESENTACION: 

“AÑO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES.  


