
    

ND SUPERINTENDENCIA 

DE COMPAÑÍAS 
L—— 

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

  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NOMBRE... FEVALRI S.A. 

NÚMERO DE EXPEDIENTE. .75968- 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL. Juan. Xavier. Cordovez. Ortega. «Presidente; 

y, Carlos Benjamin Rosales Pino,Gerente 

General .- 

          

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE BISCAYNE HARBOR ASSETS LLP. 
NACIONALIDAD DELA COMPAÑÍA EXTRANJERA. INGLATERRA o ce aso co 
DOMICILIO. Unit 10, Universal House, 88-94 Wentworth. Street,     

NOTA 1 - A este formulano se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del país de origen o Cónsul del 
Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente existente en dicho país 

3, APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA 
ECUATORIANA 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS. CAREOS, BENJAMIN, ROSARES, PEN. a 
NACIONALIDAD . ECUATORIANA ÓN o 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL. . 
DOMICILIO Km. ..53 

       

  

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

     
   

    

     

   
   

        
     

         
   

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                      
  

No. Nombres y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Dornicilio 

Carlos Benjamin Rosales|_. : . 
1 J divorciado [|Ecuatoriana|" “> vts Senbozondon 

Pino iCdla. Castelago Villa 34 

Alicia de Lourdes Rosa- | acada Ecuatoriana [eibunazación, Los Lagos, solar 
2 |les Pino de Cordovez po. 12,2, Bamborondon 

Patricia de Lourdes Ro- . Urbanización Castelago, mz.1 

. cagada Ecuatoriana |4s 50,bloque Norte, penthoues 
3 [sales Pino de Gomez Samborondon 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 

12 

13 

27 Febrer 

TASA a Hómoia" 
aectocio, la Ñ LA : P arnes 

pa Rat Aa 

TE m PUERTO 
an el abeto de Muonorer a a) firma 1) y rubica a lor 

e OA ra e rneadiades de las penas del FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. SECRETARIO 
A O A da a De aa a Y es comet ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
Cn dl doc amento se te deL le ena UN Pm sl ón ls EXTRANJERA O APODERADO LOCAI 

1 pra . Z A , . 

NátaZ/a Sivesté formulario hubrere sido Atorgldy THE? Abrior, deberá estar autenticado por Cónsul ecuatoriano o apostillado 

    

  

   

FECHA DE PRESENT. Febrero 25 

EL PRESENTE F JLARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS 

Y ) 
DR. JORGE PINO VERNA:A 

NOTARIO Xi 
CA ¡unto !   


