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1. Country: United States of America
This public document
2. has been signed by JOLEEN MARCHAND
3. acting in the capacity of NOTARY PUBLIC STATE OF NEVADA

4. bears the seal/stamp of JOLEEN MARCHAND
CERTIFIED

5. at Carson City, Nevada, U.S.A.

6. the 14th DAY OF October 2011

7. by Ross Miller, Secretary of State, State of Nevada, U.S.A.
8. Number 158449

9. Seal/Stamp:
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Ross Milter
Secretary of State
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Gregory DeVaul
Certification Clerk
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TRADUCCION
SECRETARIA DE ESTADO

ESTADO DE NEVADA

Quito - Ecuador

APOSTILLA

Pais: Estados Unidos de América
Este es un documento publico

Ha sido firmado por JOLEEN MARCHAND
Actuando en calidad de NOTARIO PUBLICO DEL ESTADO DE NEVADA
Contiene el sello/timbre del la Oficina de JOLEEN MARCHAND

CERTIFICADO
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© ® N O

En la Ciudad de Carson, Nevada, Estados Unidos

el 14 de Octubre de 2011

por Ross Miller, Secretaria de Estado, Estado de Nevada, Estados Unidos.
No. 158449 |

Sello/Timbre 10. Firma

(Sello)

Por: (firma ilegible)
Ross Miller
Secretario de Estado

Gregory DeVaul
Empleado de Certificacion



ANNUAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT AND

STATE BUSINESS LICENSE APPLICATION OF:

|SDHERVILLE INTERNATIONAL LLC

NAME OF LIMITED-UABILITY COMPANY

FOR THE FILING PERIOD OF 2011 TO 2012. DUE BY 5/31/2011

Flie list with the NEVADA SECRETARY OF STATE

&% YOU MAY FILE THIS FORM ONLINE AT wwWWw.Nvs0s.gov **%

T

*110409*
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M F CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED

520 S7THSTSTEC
LAS VEGAS NV 89101

ABOVE SPACE 18 FOR OFFICE USE ONLY
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TRADUCCION

LISTA ANUAL DE ADMINISTRADORES O MIEMBROS DIREC
REGISTRADO Y LICENCIA DE NEGOCIOS, EN APLICACION DE:

SOMERVILLE INTERNATIONA LLC. E0278802010-6
Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Nimero de Expediente

PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2011 AL 2012. Emitido Al 5/31/2011
Lista de Archivos con la SECRETARIA DE ESTADO DE NEVADA
***Usted puede llenar este formulario en linea en www.nvses.gov***

El Agente Registrado debidamente nombrado de esta Entidad de Responsabilidad Limitada en el Estado de
Nevada y a quien se le puede presentar notificaciones es:

M.F. Corporate Services (Nevada) Limited
520 S 7ma Calle, Suite
Las Vegas NV 89101

EL ESPACIO DE ARRIBA ES SOLO PARA USO OFICIAL

X Devolver la copia sellada presentada (Si el documento presentado no se recibe con instrucciones, la
copia sellada presentada sera enviada al agente residente).

IMPORTANTE: Favor lea las instrucciones antes de llenar y devolver este formulario.

1. Escriba en letra imprenta o a maquina, los nombres, direcciones, residenciales o comerciales, de
todos los administradores o miembros directivos. Debe firmar el formulario un administrador, o si
no hubiere ninguno, un miembro directivo de la sociedad EL FORMULIARIO SERA DEVUELTO
SINO ESTA FIRMADO. USE TINTA NEGRA UNICAMENTE-NO RESALTAR.

2. Si existen administradores o miembros adicionales, favor adjunte una lista de los mismos a este
formulario.

3. La tarifa anual es de USD $125,00. Una multa de US 75,00 debera ser agregada por no presentar
este formulario dentro del plazo. Una lista anual recibida mas de 90 dias antes de su fecha de
vencimiento, se considerara una lista modificada del afio anterior.

4. La tarifa para la Licencia de Negocios es de US $200,00. Se aiiadira US $100,00 si no se cancela
dentro del plazo.

5. Extender su cheque a nombre de la Secretaria de Estado.

6. Solicitud de Copias: Si se solicité arriba, la copia sellada presentada sera devuelta sin consto
adicional. Para recibir una copia certificada, incluya US $30,00 adicionales por certificacion. Un
cargo de US $2,00 por pagina requiere por cada copia adicional generada al ordenar 2 o més copias
selladas presentadas o copias certificadas. Su orden debe acompaiiarse de instrucciones adecuadas.

7. Devuelva el formulario completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City,

NV 89701-4201. (775) 684-5708.
El formulario debe estar en manos del secretario de estado a mas tardar o antes del altimo dia del
primer mes después de la fecha de registro inicial. (no se acepta el sello de fecha del correo como
fecha de recepcion). Los formularios que se reciban después de la fecha de vencimiento seran
devueltos para incluir el pago de cargos adicionales y multas.



TARIFA DE LISTA ANUAL: $125,00 MULTA POR PRESENTACI 3@,_

TARIFA POR LICENCIA DE NEGOCIOS: $200,00 MULTA POR PRESENTA
Completar solo la parte que aplica:

*_ De conformidad con NRS, esta entidad est4 exenta de la tasa por Licencia de Negocio.
Cddigo de Exencion:. . - Seccion 7(2) Cédigo de Exencidn:
) o : 001 — Entidad Gubernamental
o 002 — Entidad sin Fines de Lucro
003 — Negocio basado en el Hogar
005 — Empresa de Imagen
__ Mes y aiio en que su licencia de negocios expira: 0 / 20

NOMBRE: : (EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO SINO SE

o INDICA EL TiTULO)
AZUCENANUNEZZAPATA . X MANAGER __ MANAGING MEMBER
DIRECCION: CIUDAD . g ESTADO CODIGO POSTAL
Av. Amazonas 4600 y QUITO-ECUADOR ‘

Gaspar de Villaroel Piso 10
(Siguientes dos cuadros en blanco)

Yo declaro, a mi leal entender y so pena de perjurio, que la entidad citada arriba ha cumplido con las
disposiciones de las secciones 6 a la 18 del AB 146 del 2009, y reconozco que de acuerdo con el articulo
NRS 239.330&& trata de un delito grave de categoria C entregar a sabiendas instrumentos falsos o
falsificados para llenarse en la Oficina del Secretario de Estado.

Titulo Fecha
, Manager
(Firma Ilegible)
X FIRMA DEL MANAGER O MIEMBRO DE ADMINISTRACION
Lista Anual de la Secretaria de Estado de Nevada
Revisado el 8-27-09




IRAZON: De conformidad con la facultad
provista en-ol numeral cinco del An. 18 de
ia Ley Notarlal CERTIFICO, que la presents
qumu IGUAL i documento ORIGINAL
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RAZON: De conformidad con la facultad
rv\m on o) numeral cinco del Art. 18 de
Loy Notarial CERTIFICO, que la presente
FOTOCOPIA e IGUAL al documanto ORIGINAL
que exhidido se devoivid.

use,x 3 FEB 20

ago Almeida M.
10 DECIMO SUPLENTE (E)




