SUPERIXTENDENTLA
DE COMPANIAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPANIA EXTRANJERA QUE
ACCIONISTA DE UNA COMPARNIA ECUATORIANA
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-
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1. COMPANIA ECUATORIANA |
NOMBRE: ............ INCHCAPE SHIPPING SERVICES S.A. GRUPOISS...................... b
NUMERO DE EXPEDIENTE: .......ovveoveoooeeooeeeo oo 6537 .o N
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: .........Vinko Yim-Chian Yap Hip........................
CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ................. Gerente General...................c..cccocvveveveeeerrerenfoer o

2. COMPARIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: ......ccovvvviiniimnnnens JOHN COOK (AGENCIES) LIMITED..........cocovniiiiiiiiiicenviaceenn e e
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANIERA: ............... REINOUNIDO............ooviiiiirinreneeennnnn,
DOMICILIO: v REINOUNIDO Lottt et en e e e eeenesaeees

NOTAL.- A este formulario se debe acompaiiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cénsul del Ecuador en la
que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en el pais.

3 gggg_lﬁm ALOCAL DE LA COMPANiA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARiIA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: .........Jaime Enrique Otero TASSAIa...........couovviueiiinrenreneerinneennenns
NACIONALIDAD: ......CBHEBO. .. ....con ettt e e s eae s e eee e ae e s e e e r e et s e an e e ea s eranesaenen
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: .. 79783927 ... oiiiuiveeiieiieiiecitteeeeeesteeeseesatne e e eassaeaseer oveseneeeneeannneas
DOMICILIO: 1.\ vevivtee ettt ceraieeeeste e et e sestecasaasseese e e ae e sesse s esenesesnetbes e ensten see et taeeaeees sen st et eesnnes

4. DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPARN{A EXTRANJERA:

No. Nombre y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio
1 Inchcape Shipping Services (UK) Limited Limited Company UK Chafford Hundred Essex UK
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NotaZ2: Si este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Consul Ecuatoriano o apostiliado

FECHA DE PRESENTACION: RO MES DiA




