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NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMP.:\NIA EXTRANJERA QUE A SU VEZ
ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA
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NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ROBERTO GUSTAVO GARZOZI BUCARAM — GERENZE GENERAL  :avAQu: N
S APIIL D

COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE: MAYALSA S.A.... . ittt et e e e e e e s e ereeea s ta bbb e sit et aeasaeeaaseassenassnsns
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: PANAMENA..................

DOMICILIO: PANAMA.................... e e e et ...................

NOTA 1.- A este formulario se debe acompafiar una certificacién extendida por la autoridad competente del pais de origen o

Cénsul del Ecuador en la que se acredite que Ja sociedad en cuestién se encuentra legalmente existente en dicho pats.
APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA
ECUATORIANA.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MAYKO ALBERTO GARZOZI DELFINI.........coiniine
NACIONALIDAD: ECUATORIANA. ...ttt e ean s B PP

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0914475991 .......cooiiinimiiiiiiiiinienne R
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DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA:

LAVERICK CAPITAL CORP.
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gado en el exterior, deberé estar autenticadopor Snsul ecuatoriano o apostillado.

FECHA DE PRESENTACION:
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EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES.




