pe COMPANIAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAR{A EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPARNIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA
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NOTAL- A este formulario se debe acompafiar una certificacion extendida por la autoridad competente del pals de origen ¢ Cénsul del Ecuador en la
que se acredite que la sociedad en cuestidn se encuentra legalmente existente en el pals.

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPARNIA EXTRANIERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPARNiA
ECUATORIANA
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO,
ADMINISTRADOR O FUNCIONARIC DE LA SOCIEDAD
EXTRANIERA O APODERADO LOCAL

Nota2;: Si este formulario hubiese sido otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul Ecuatoriano o apastillado

FECHA DE PRESENTACION: ARO MES DiA
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SUPERINTENDENCIA DE ANO | 2044 NoO.
COMPARI{AS
FORMULARIO ANEXO DE N()MINA DE Dentro 15 dias ingreso al libl‘o
SOCIOS O ACCIONISTAS

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA COMPARIA INFORMANTE
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC: EXPEDIENTE:
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B: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL (3} RUC: EXPEDIENTE:
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C: NOMINA DE 50CIOS O ACCIONISTAS DE LA EMPRESA SOCIA O ACCIONISTA

CEDUILA/RUC/PASAPORTE Apellidos y Nombres / Denominacién Nacionalidad Accié(rL/SP;;'ticip
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NOTA: 1. El presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones
2. Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario
3. En caso de ser emprega extranjera no aplica

DECLARACION:EL administrador de la compafiia, declara que se responsabiliza por 1a veracidaad de !a informacién preporclonada
enn el Ipresente formulario en cumplimiento a lo dispuesto cn el articulo 20 y 23 de ta Ley de Compailias, normada en
“REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADOS A REMITIR A LA

SUPERINTENDENCIA DE COMPANEAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS SU CONTROL Y GILANCIAY. (RES.
SC.SG.DRS.G.12.03 DE MAR. 12 DE 2012).
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FIRMA DEL PREPESENTANTE LEGAL

Nombre:
Identificacién:




