
A DEL LONA DIOR 

  

SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTIRANJERA QUE A 
SU VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPAÑIA ECUATORIANA 

  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE... AGROINDUSTRIAS SAN ESTEBAN C.A. (AGRIESTEBAN  ..ooooioncoconaconincuonocano ro errar rara rara rara arian 

NÚMERO DE EXPEDIENTE 7098994... ooococcoccoocccccooco no rconconnornconno . 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL ING. NURY DIAZ CALDERON 
GERENTE. 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE FRUIT SHIPPERS LIMITED .....ooooooocooccccccoccocononnononconcorinnannos 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA: BAHAMAS....0oooooooccoooo 
DOMICILIO : BAHAMAS ..oooococcccccccccococonn co nanccn nono ocn con cnn nina neninan 

NOTA 1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad cd 
origen o Cónsul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra le 

dicho país. 

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O A 
COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DR. ANGEL TOMAS GARZON ZAP 
NACIONALIDAD ECUATORIANA. ..ocooooccoccononccnnionnonnononanororononnnranonacinnoinn 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL : C.I. No. 1703196715.............. 
DOMICILIO: ULPIANO PÁEZ 370 Y ROBLES oooocoococccoocccconoccconnnnccronoconos 

impetente del país de 

galmente existente en 

CCIONISTA DE LA 

 



REPÚBLICA DEL ECUADOR 

  

SUPERINTENDENCIA 

  

  

DE COMPAÑÍAS 

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

NOMBRE Y APELLIDOS 
No. COMPLETOS ESTADO CIVIL NACIONALIDAD DOMICILIO 

1 KENTROW FOUNDATION ES PANAMA PANAMA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

10   
  

11 

  

    13         
   

[RMA DEL 

    

  _— PENAS D 

REPRESENTANTE LEG 
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO 
EXTRANJERA O APODERADO LOC. 

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, deberá estar aut 
ecuatoriano o apostillado. 

FECHA DE PRESENTACION — 2011 

AÑO 

L, SECRETARIO 
DE LA SOCIEDAD 
AL 

Enticado por Cónsul 

03 

DIA 

01 

MES 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TAACHONES   
 


