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NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAN_iA EXTRANJERA QUE_AF
ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA <

1. COMPANIA ECUATORIANA -
Z 1/

NOMBRE: MULTICENTRO S.A. z v

NUMERO DE EXPEDIENTE: 7141 - g

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: ENRIQUE EDMUN O LA Mdﬁ}ﬁi\&h
CAMPOS- GERENTE GENERAL

2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD Eé:UATORIANA

NOMBRE: ALCAZAR HOLDINGS LLC

NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: ESTADO UNIDENSE

DOMICILIO: CARRETERA 2711 CENTERVILLE, SUITE 400, WILMINGTON, DELAWARE
19808, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

NOTA 1.- A este formulario se debe acompaiiar una certificacion extendida por la
autoridad competente del pais de origen o Consul del Ecuador en la que se acredite que la
sociedad en cuestién se encuentra legalmente existente en dicho pais.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA
COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ROBERTO DAVID ZURITA TAPIA
NACIONALIDAD: ECUATORIANA

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL.: 171242982-6

DOMICILIO: SANGOLQUI - ECUADOR

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

N° | Nombres y Apellidos | Estado Nacionalida | Domicilio
completos Civil d

1 ALCAZAR Estadouni | Estados Unidos de
HOLDING TRUST dense Ameérica

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
ROBERTO DAVID ZURITA TAPIA

NOTA 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado
por Cénsul ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION: 2015 -01 -30
ANO MES DIA
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En la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito Metropolitano, capltal/de la’ rep@,bl Q4 §'»°‘

del Ecuador, hoy TREINTA DE ENERO DE DOS MIL QUINCE,, debldam&&pIR[GDSYA
facultada por el articulo diez y ocho numeral tres de la Ley Notarial, doy fe que las

firmas que obran en el formulario de némina de socios o accionistas de la compafiia
extranjera Alcazar Holdings LLC sefior: Roberto David Zurita Tapia conforme a la

cédula de identidad presentada y que se adjuntan como habilitante.- De todd lo cual doy

fe.-
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DRA. PAU’LIN;\ AUQUILLA FON SECA

NOTAMTMGESIMEPTIM DEL CANTON QUITO
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