"

San Cristobal, 16 de octubre 2014

Sefior ' /
WILLIAMS ROMERQO LEOCN.

Cludad.-

De mis consideraciones:

Tengo el agrado de informarle que mediante Acta de Junta General Extraordinaria y
Universal de socios de! 16 de octubre del 2014, usted ha sido nombrado > PRESIDENTE de
la compafiia GALAPAGOS JET GALAJET CIA. LTDA. Por un periodo de cinco afios,
debiendo permanecer en el cargo hasta ser legalmente reemplazado.

Es menester indicar que en su f'al1dad de PRESIDENTE le corresponde cumplir con todas

las obligaciones pertinentes a su cargo, de conformidad con los estatutos de la compafiia,
sin perjuicio de lo que establece la Ley de Compaiiias.

Atentamente,

e

4!‘%\?‘“! o

Secretaria au-hOL, de la Junta General

Aceptacion: Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compafiia GALAPAGOS JET
GALA-JET Cia. Ltda.

WIL S ROMERO LEON /
C.L 2000026293



REGISTRO DE LA PROPIEDAD Y MERCANTIL DEL CANTON SAN CRISTOBAL
'Av. Charles Darwin y-12 de Febrero

Numero de Reperterio: 2014— 426

FL K¥GISTRO DE LA PROPIEDAD Y MERCANTIL DEL CANTON SAN CRISTOBAL,
certifica que en esta fecha se inscribidé(eron) el(los) siguiente(s)
dcto(s):

1.- Con fecha Veinte de Octubre de Dos Mil Catorce queda inscrito el acto
o contrato NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE en el Registro de MERCANTIL de tomo

'21-B de fojas 1345 a 1356 con el nimero de inscripcién 67 celebrado entre:

{[COMPANIA TRANSPORTE DE PASAJEROS GALAPAGOS JET GALA-JET CIA LTDA. en
calidad de coMPANEA], [ROMERO LEON WILLIAMS GIOVANNY en calidad d

PRESIDENTE]) .
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SOLICITUD PARA NOMBRAMIENTOS O ASUNTOS DIVERSOS

~ Sefior Tesorero Municipal:

VALOR US $2,00

SAN CRISTOBAL
(GALAPAGOS

000029439

Solicito’ se sirva conferirme una certificacion en la que conste que no adeudo a la fecha cantidad
- alguna en este Municipio por impuesto, otros gravamenes o tasas, ni por alcance de cuentas, por
. -contratos no cumplidos o por fiscalizacion.
" Mis datos personales de esta solicitud son los sngunentes

APELLIDO NOMBRES
Paterno o . Materno 5 I )
ROMERD LECH WiLLIARS GIOVARNMNY

|CEDULAS 2900070793 NACIONALIDAR:osas

Ciudadania

DOMICILIO: Calle.....:......

Cert. Votacion

................................................... NO e
OBJETO DE SOLICITUD
Para Nombramiento
o TRAMITE PERSOMNAD
Por: _
(Tur. Res. Est. Com. Salud)

. (Ministerio, Dependenciaq,

FIRMA SOLICITANTE

Asuntos Particulares)

| VALIDO POR 15 DiAS

EL TESORERO MUNICIPAL DE SAN CRISTOBAL
CERTIFICA: Que el solicitante no adeuda cantidad
alguna a la fecha por impuestos u otros conceptos aeste
Mummplo p

FECHA

TESORERO MUNICIPAL




