REPIL ‘A DEL Ei R
S:' SUPERINTENDENCIA

8 DE COMPANIAS
"

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPARIA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE oo eiioe oot s ceeae s s e sts et s me sttt
NUMERG DE  EXPEDIENTE  ..ooooooooooemeicoeeeee e coneessetsee s sssneseeeos e eees e s
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.  .......ocvomieooaeemeeeeeeeeeeceee oo

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE............ EMPRONORIE OVERSEAS INC. LID.
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA......... INGLATERRA . .. . e,
DOMICILIO... ...... 5B Sandringham Roead, ES 2LR. London, United Kingdom ...

NOTA 1.~ A este formulario se debe ac flar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen 0

{

Cdasul del Ecuador en Ja que se acredite que la sociedad en cuestion sc encuenira legalmenic existente en dicho pais.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARNIA
ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS............ Gladys Efuri Amon.............................
NACIONALIDAD............ ECUHatorIama. .. .................oooii e,
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL......... 010108360-8................ ... ...

DOMICILIO. ..... Av. Gil Ramirez Divalos 5-32 yArmenillas .. ... ... ...



REPUBLICA DEL ECU R

% SUPERINTENDENCIA
DE COMPARNiAS

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS............ juan Gabriel Eljuri Antém............... .
NACIONALIDAD............ Ecuatori@ma. ... ... ... .

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL......... 0010071304-9. ... ... .. ...
DOMICILIO... ... Av. Gil Ramirez Davalos 5-32 yArmenillas ... .. . ... ...

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANiA EXTRANJERA

! Magestic Trust Compafiia | Costa Rica ggamlpgxgml;scazu
Tercer Piso

2
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4
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6

j\f—,\(—\ < T "k\vu>

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANIJERA O APODERADO LOCAL

Nota 2.-Si este formulario hubiere sido otorgado en ef exterior, debera estar autenticado por Consul ecuatoriano o
apostillado

FECHADEPRESENTACION __ X _ 30
) ANO MES DIA
EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES



