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

1. COMPANIA ECUATORIANA
NOMBRE: NAZURA S.A . oooooooeeoereeeseesseessseessesesesssssesessssassasessesssssssss sassssssesssssssassssessenssssssssens sas aees ]

NUMERO DE EXPEDIENTE: 66836....cccccccucvietiriinciriniiininiiiiriiineenenenseessesraeescnessvenneen XAE ’
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ROBERTO GUSTAVO GARZOZI BUCARAM — GE
2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA
NOMBRE: MAYALSA S.A. ..ottt ettt ren e ir e et sttt es s et eresasas e saaeesaeerntrsrassrnsasesatnaassansannses
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: PANAMENA .. ......oooviiiiiiitiiiincrseieserecsneissssessesessessssssssecsnne
DOMICILIO: PANAMAL. ...ttt ettt et teeean s srssre e e stsiea st ientasseatrettnseseseastettoatsrasnesnstssensssntesatsssnsnnarssees
NOTA 1.- 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 dicho pafs.
3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPANIA
ECUATORIANA.
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MAYKO ALBERTO GARZOZI DELFINL..........onencrerncnenens
NACIONALIDAD: ECUATORIANA...........ocoveinianeinne. e eeerere e aeaaas e PP
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 0914475991 .......ciiiiiiiiiiiiiiri it i v e e

DOMICILIO: GUAYAQUIL.....u ittt crt et s i e et e et e e see s bbb s et se e asenaessneons
4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA:
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FIRMA DEL APOD O LOCAL
NOTA 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deber4 estar autenticad Consyl ecuatoriano o apostillado.
/

FECHA DE PRESENTACION:

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES.
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