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APOSTILLE 

1. Country: United States of America 

This public document 

2. has been signed by JOLEEN MARCHANO 

3. acting in the capacity of NOTARY PUBLIC STATE OF NEVADA 

4. bears the scalístamp of JOLEEN MARCHAND 

CERTIFIED 

5. at Las Vegas, Nevada, U.S.A. 

6. the 20th DAY OF DECEMBER 2011 

7. by Ross Miller, Secretary of State, State of Nevada, U.S.A. 

8. Number 161112 

9. Seal/Stamp:     10. Sienature: NN in 
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Kamlesh Bhardwaj EZ 
Certification Clerk 

  

  

    

    

  

     



TRADUCCION 

SECRETARIA DE ESTADO 

ESTADO DE NEVADA 

  

APOSTILLA 

1. País: Estados Unidos de América 
Este es un documento público 

2. Ha sido firmado por JOLEEN MARCHAND 

3. Actuando en calidad de NOTARIO PÚBLICO DEL ESTADO DE NEVADA 

4. Contiene el sello/timbre del la Oficina de JOLEEN MARCHAND 

CERTIFICADO 

5. En Las Vegas, Nevada, Estados Unidos 

6. el 20 de Diciembre de 2011 

7. por Ross Miller, Secretaria de Estado, Estado de Nevada, Estados Unidos. 

8. No. 161112 

9. Sello/Timbre 

(Sello) 10. Firma 

Por: (firma ilegible) 
Ross Miller 

Secretario de Estado 

Kamlesh Bhardwaj 
Empleado de Certificación



ANNUAL LIST OF MANAGERS OR MANAGING MEMBERS AND REGISTERED AGENT AND 
STATE BUSINESS LICENSE APPLICATION OF: 

[WORLDWIDE REAL ESTATE GROUP LLC 1 [Eo12765200%2 
a 
   
    

  

NAME OF LIMITEO-LIABILITY COMPANY FILE NUMBER 

FOR THE FILING PERIOD OF 2011 TO 2012. DUE BY 3/31/2041 
File list with the NEVADA SECRETARY OF STATE 

** YOU MAY FILE THIS FORM ONLINE AT www.nvs03.gov *** "110401" 
Tha entiy's duly appolnled agant ln dir siala OÍ NEVADA Upon wiiam process can ba nervad ía: 

o] ” 10U 2004 133034 | 
M. F CORPORATE SERVICES (NEVADA) LIMITED 

520 5 7THSTSTEG. 
LAS VEGAS NV 89101 

: . ABOVE SPACE IS FOR OFFICE USE ONLY * 
O Raturn ons fe siemped copy. (f Allng not accompaniad by ordar Inatructlons, lla stamped copy will be rent to registered agant.) 

  

  +. Prltortyga panes er niroesan. alle casklenos or busincas rel mmerapera or meneging members. A Manager, ax Y anne, Menaging M of tha LLO must slgn 
the form. FORM WILL BE RETURNED IF UNSIGNED, USE BLACK INK ONLY - DO NOT HIGHLIGHT 
2. il oca ere addilonal menagers oc menaging members, sitach e ist u/ tem a this form. 
3, Annual ist fea le 3125.00. A 376.00 penalty muxt ba added for fulura to fin Mis form by tha dsadiino, An annual st racalvad mora than 90 day butore ts due dala sha!) ba 
desmod en emandad lat for he previous yaar. 
4, Siete Buzinaaz Líconse fee ls $200.00. Efectiva 2/1/2010, $100.00 must be added for fadura tor da form by deadiina. 

5, Make your chack payable to ia Secretary of Stata. 
A. Ordajing Coples: Y requested ebova, ans da elamped copy will lía ralumed al no eddíilonal charge. To recolve a cerilied copy, enciose an addigonal $30.00 par Certícation. 
A copy fos ol $2.00 por page ls caquirad for esch additional copy qeneralad wtwe orderirg 2 05 mora lia siarmped or carilidd coplas, Approprisie Ingluciiona must eecornpary 

ur order. 
Proton y the compisiad form 10: Sacratary of State, 202 North Carson Steel, Carson Cly, Nevada 59701-4201, (775) 884-5708, 
o A A O A e o cap es roca dela.) Forms 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

ANNUAL usT FILING FEE: 41s. 00 LATE PENALTY: $75. 00 BUSINESS LICENSE me: $200.00 LATE PENALTY: $100,00 

Compiete only l$ applirable Section 712) Exempllon Codes. 
O Pursuani to NRS, this entity de exempt from the businass license (ye. Exampllen Code: 001 - Govermmental Entily 

002 - 501(e) Nonprontt Enilty 

Ll Month and year your Stata Business License explres: 120 003 - Home-based Business 
105 - Mollon Piclure Company 

REBECA JUDITH ELJURI JERVES ¿DOCUMENT WILL BE REJECTEO 1F TITLE NOT INDICATED) 

NAME: z ¡E MANAGER O MANAGING MEMBER 

520 SOUTH 7TH STREET SUE € ¡CAS VEGAS. a 89104 

ADDRESS; 30m STATE: ap; 

MANUEL ANTONIO KRONFLE KOZHAYA : A(DOCUMENT WILL BE REJECTED Y TIVLE NOT INDICATEO) 
+ 

NAME: ¿Rf MANAGER QGY MANAGING MEMBER 

520 SOUTH! TTH STREET SUNE € ¡LAS VEGAS NY 89101 

ADDRESS: ser: +STATE: “ap: 
:DOCUNENT WRL 6E REJECTEO IF TIVLE HOT IROICATED] 

puane: QQ MANAGER O) MANAGING MEMBER 

ADORESS: . “cmv: STATE: sue 
*(DOCUNENT WILL SE REJECTEO IE TIMLE NOT INVICATED) 

á 4 

puse: $ (7 MANAGER . D_NANAGING MEMBER 

ADORESS: “emy: ¿STATE: ze: 

¿ *(DOCUNENT WILL 82 REJECTEO JE TITLE NOT INDICAYEO] 

pra : | O MANAGER U) MANAGING MEMBER 

ADORESS: A scuY: FOTATE: va 
tdeciara, do the bas! ol my inowisdgs nedsc penalty ol perjary, trat Uv «bora mentioned seity bus compllad wián be provielors ol peciiona 5 le 18 s/ AN 148 el ha 2008 ración oí tha Navada Lagislclera 

3 and acirowinóga thal Pro e HE 2000, kia Ey € lll Lose ss E god insirurmra dor ¡ing ln e Oia ol hs Secrelacy ul Siaio. 
  

io— Tille Dato 

A IA | : 
Signature of Manager or Managing Member 

  
  

        

s Wevads Sueralary ol Ziste Annu List MepecMara Ravisea: 1-27.-48 
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TRADUCCION 

   

  

LISTA ANUAL DE ADMINISTRADORES O MIEMBROS DIRECTIVOS 

REGISTRADO Y LICENCIA DE NEGOCIOS, EN APLICACION DE: 

WORLDWIDE REAL ESTATE GROUP LLC. E0127652009-2 

Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Número de Expediente 

PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2011 AL 2012. Emitido Al 3/31/2011 

Lista de Archivos con la SECRETARIA DE ESTADO DE NEVADA 

***Usted puede llenar este formulario en línea en www.nvsos.gov*** 

El Agente Registrado debidamente nombrado de esta Entidad de Responsabilidad Limitada en el Estado de 

Nevada y a quien se le puede presentar notificaciones es: 

M.F. Corporate Services (Nevada) Limited 
520 S 7ma Calle, Suite NV30091330341 

Las Vegas NV 89101 

EL ESPACIO DE ARRIBA ES SOLO PARA USO OFICIAL 

X Devolver la copia sellada presentada (Si el documento presentado no se recibe con instrucciones, la 
copia sellada presentada será enviada al agente residente). 

IMPORTANTE: Favor lea las instrucciones antes de llenar y devolver este formulario. 

1. Escriba en letra imprenta o a máquina, los nombres, direcciones, residenciales o comerciales, de 
todos los administradores o miembros directivos. Debe firmar el formulario un administrador, o si 
no hubiere ninguno, un miembro directivo de la sociedad EL FORMULIARIO SERA DEVUELTO 
SINO ESTA FIRMADO. USE TINTA NEGRA UNICAMENTE-NO RESALTAR. 

2. Si existen administradores o miembros adicionales, favor adjunte una lista de los mismos a este 
formulario. 

3. La tarifa anual es de USD $125,00. Una multa de US 75,00 deberá ser agregada por no presentar 
este formulario dentro del plazo. Una lista anual recibida más de 90 días antes de su fecha de 
vencimiento, se considerará una lista modificada del año anterior. 

4. La tarifa para la Licencia de Negocios es de US $200,00. Se añadirá US $100,00 si no se cancela 
dentro del plazo. 

5. Extender su cheque a nombre de la Secretaría de Estado. 
6. Solicitud de Copias: Si se solicitó arriba, la copia sellada presentada será devuelta sin consto 

adicional. Para recibir una copia certificada, incluya US $30,00 adicionales por certificación. Un 
cargo de US $2,00 por página requiere por cada copia adicional generada al ordenar 2 o más copias 
selladas presentadas o copias certificadas. Su orden debe acompañarse de instrucciones adecuadas. 

7. Devuelva el formulario completado a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City, 

NV 89701-4201. (775) 684-5708. 
El formulario debe estar en manos del secretario de estado a más tardar o antes del último día del 
primer mes después de la fecha de registro inicial. (no se acepta el sello de fecha del correo como 
fecha de recepción). Los formularios que se reciban después de la fecha de vencimiento serán 
devueltos para incluir el pago de cargos adicionales y multas.



TARIFA DE LISTA ANUAL: $125,00 

  

Completar solo la parte que aplica: 

De conformidad con NRS, esta entidad está exenta de la tasa por Licencia de Negocio. 

_ Código de Exención: Sección 7(2) Código de Exención: 
001 — Entidad Gubernamental 

002 — Entidad sin Fines de Lucro 
003 — Negocio basado en el Hogar 
005 — Empresa de Imagen 

__ Mes y año en que su licencia de negocios expira: 0/ 20 

NOMBRE: (EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO SI NO SE 
INDICA EL TÍTULO) 

REBECA JUDITH ELJURI JERVES X MANAGER MANAGING MEMBER 
DIRECCION: CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL 
520 Sur 7ma Calle Suite C LAS VEGAS NV 89101 

NOMBRE: (EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO SI NO SE 
INDICA EL TÍTULO) 

MANUEL ANTONIO KRONFLE DOZHAYA X MANAGER MANAGING MEMBER 
DIRECCION: CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL 
520 Sur 7ma Calle Suite C LAS VEGAS NV 39101 

(Siguientes dos cuadros en blanco) 

Yo declaro, a mi leal entender y so pena de perjurio, que la entidad citada arriba ha cumplido con las 
disposiciones de las secciones 6 a la 18 del AB 146 del 2009, y reconozco que de acuerdo con el artículo 
NRS 239.330, - Se trata de un delito grave de categoría C entregar a sabiendas instrumentos falsos o 

falsificados para llenarse en la Oficina del Secretario de Estado. 

Título Fecha 

Manager 
(Firma Hlegible) 

X FIRMA DEL MANAGER O MIEMBRO DE ADMINISTRACION 

Lista Anual de la Secretaría de Estado de Nevada 

Revisado el 8-27-09



  

con la facultad 
del Art. 18 de         

  
      

 


