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R LICA DE ADO

SUPERINTEMDENC A
N I
DE COMPANIAS

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAN{A EXTRANJERA

No. Nombres y Apellidos completos . Estado Civil Nacionalidad Domicilio

| |ReeKilt Banc¥uses o Unido| 10305 Bath Zood
Gorporle. Sevices Uik Slosah, Bariaduire, S

19

FIRMA DEL REPRESENT.
ADMIN|STRADOR O FUNCIONARIO DE LA™
EXTRANTERA O APODERADO LOCAL

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cansul ccuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION 20\ oV M

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES



