REPUBLICA DEL ECUADOR

% SUPERINTENDENCIA
=4 D COMPANIAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COM-I:ANiA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: MODALTRADE  SA. .ot e e e NUMERO DE
X PEDIENTE, 75609 . i i e e e e e

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL...... GASI MARIA RAMIREZ BAQUERD

2. COMPANIA EXTRANJERA S0CIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA
NOMBRE: ANGEL FALLS C.V.
NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: HOLANDA

DOMICILIC: WTC AMSTERDAM TOWER C11

NOTA |.- A este formulario se debe acompafiar una certificacion extendida por |a autoridad competente del pals de origen o Cénsul del
Feuador en la que se acredite que la socicdad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicho pais.

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLET(OS: MARCELO RAMIREZ BAQUERD
NACIONALIDAD: ECUATORIANA,
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL, 0607478432,

DOMICILIO; TULCAN 809 Y HURTADO,
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REPUBLICA DEL ECUADOR

SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS

4, DATOS DE LOS SCCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPARNIA EXTRANJERA

"STICHTING ADMINISTRATIER CIO AMICORY SWITZERLAND |

DUTCH
ANTOOR AIFAER INVESTMENTS AG BAARERSTRASSE 75, CH-
| 6300 ZUG SWITZERLAND |
XAVIER MARCELO RAMIREZ ECUATORIANG ) TULCAN 809 Y HURTADO,
BAQUIERO EBIF SAN LUI5 2D0O PISO
2 GUAYAQUIL-ECUADOR
JAIME LUIGGT RAMIREZ. HECUATORIAND | TULCAN 809 Y HURTADO,
BAQUERO EDIF SAN LUIS 200 P1SO
3 GUAYAQUIL-FCUADOR
GASI MARIA RAMIREZ ECUATORIANG | TULCAN 809 Y HURTADO,
BAQUER( EDIF 8AN LULS, PLANTA BATA,
OFICINA |, GUAYAQUIL-
4 ECUADOR
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido olorgado en el exterior, debera estar autenticado por Consul ecuatoriano o apostillado
TAN.QLE e M‘},b YA JI,:’ i 5,; .
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EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURASTAGHONES 5 /] NOM::
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