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TRADUCCION

SECRETARIA DE ESTADO

ESTADO DE FLORIDA
APOSTILLA
1. Pafs: Estados Unidos de América
Este es un documento publico Q@Qo ’
2. Ha sido firmado por JESUS GONZALEZ 5 \X

3. Actuando en calidad de NOTARIO PUBLICO DE FLORIDA

4. Contiene el selloftimbre del la Oficina de NOTARIO PUBLICO Dﬁbﬁﬁ'll‘geg ™
; _ a
ot

DE FLORIDA. O - Ecuador

CERTIFICADO
5. En Tallahassee, Florida
6. el 22 de Septiembre de 2014
7. Secretario de Estado, Estado de Florida
8. No. 2014-117004

9. Sello/Timbre

(Sello) 10. Firma

Por: (firma ilegible)
Ken Detgner
Secretario de Estado



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

iWORLDWIDE REAL ESTATE GROUP LLC P L T T L T T T L L T T - R B S A TP R PO W Y
'NAME OF LIMITED-LIABILITY COMPANY ‘

roRTeEFUNGPERIoDOE | 2013 ol 7014 l l“lll
*Y (U MAY FILE THIS FORM ONLINE AT www.nvsos,gov*
Thn enlﬂy ] duty apmlnlad ragls!md aguut In the Slaie of Navacfa upan whom pmcasa mm ba sarved Is

M F. CORPORATE SERVICES (NEVADA} LIMITED
15858 South Pecos Road Suite # {00

M

*10405%

:ELAS VEGAS NEVADA 89120 _ ) @QO
j | | ; S
H ; Qo

A FORM TO CHANGE REGISTERED AGENT INFORMATION 18 FOUND AT: WwWW.Nveos.gov_ |

USE BLACK INK ONLY - bO‘ﬁOT HIGHLIGHT- . ASOVE SPACE 1S
- Return onie file stamped copy. {if filing not accompanied by order Instriictions, file stamped copy will be sent {o reglsiered

IMPORTANT. Read Instructivirs hefore completing and returming this form,

1, Printor lyps names st addresses, effher rasidenca or business, for aff manager or managing members. A Manuger, & If none, a. Managtnmmﬁ@%.dlﬂﬂ
the form., FORM WILL BE RETURNEQ {F UNSIGNED., uito - - Ecuador

2. 1 there are addillonal. managers or managing memibers, afiach a Tt of hem o s formt..

_5 Return completed form with tha fes of $125,00. A $75.00 panally muef be added for fallur 1o fie ihis fofen by the deadiing, An'‘anmuel flat received miors than 90 days befors:
ils duz daie shall ba desmed an amanded list for tha previcus year,

4. Stafa business licaras feq la $200.00, ERsciive 21/2040, $100.00 must ba added for (aifura o file form by deadline,

5. Make your check payable to the. Secretery of Stale.

8. Ordoring Goplas: If requested abovs, ona Ma stamped capy wilt b ratumed at no additional charge. To fecelve a certified copy, anciose an addijonsl 530,00 par certification,
A copy feu of $2.00 per page Is required for sach additional copy gensrated when orderdng 2 or mare file stamped or certifiad coples. Appropriate instructions must
nccumpany your-order.

7. Relum the complsied form to:, se:relary ol Slale, 202 Norli Carson Street, Carsan Ciy, Nevsta B3701-4201, (775) 6B4-5708,

8, Form must ba'In the possaision of tha Secretary of Siale on or before thi last day of the month In which I 1s dus, (Postmark dale I8 nof-accepled &3 feceipi data) Forms
received afler dua dete will ba ralumad for additionat l'ees and penallies. Failure to incirds annual st end business ?imnan fema will result In refection ol' filing.

ST 25,86 LTY: §TS i DO i p A0L

»CHECK ONLY IF APPLICABLE AND ENT 20DE IN 80X H8 78,020 Exempiion Codes

r[:' - : ‘ , i - : 001 - Guverimentsl Enlily-

Purslant lo NRS Chapter 76, this entily is examp{ from the business license fee. Exemption code: 005 - Motion Plciure Company

NOTE: if claiming an exemption, a natarized Declaration of Efigibility form must be attached. Fallurato 008~ NRS 880B.020 Insurance Co.
attech the Beclaration of Elgibilty form will result In rejection, which ¢ould resull in late fees.

NAME . . . L {DOCUMENT WiLL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)

IMANUEL ANTONIO KRONFLE kozmAvA T [ manseer  [[] manaciNg memeER

ADDRESS et e et e G e e, STATE | ZIFCODE

/5858 South Pecos Road S‘*‘tﬁ#mf} e LASVEGAS TNV i BOI20
NAME L e e e e s e e e o [DBOCUMENT WILL BE REJECTED {F TITLE NOT INDICATED)

s b e s B e e s s [] manager  [] manasiNG Memeer

AORESS, it e g ST STATE, 2 GODE e |

fr:'AME... e e e e £ e e o e {DUGUMENT WILL BE REJECTED IF TITLE NOT INDICATED)

e e e N [[] manacer [[] manasiNG MEMBER,

ADDRESS | . . ... : ; SRR - | S i . STATE ZIPCODE

is_ ot g en et e st e Sl @by - A.w..“..‘.‘.h: ‘ D e b it mmmmrt s el 1 et et it e e pomarni l : { |

AMEL | . i i e e e e (DOCUMENT WILL BE REJEGTED IF TITLE NGT INDICATED)
e’.«F!EﬁESE O USSP O USRI SUNNO PO DS PIES - L. AUV - 1.3 § I Z'EC_OUEM_%-,

dnclnro. o the bost of my knowladgo under penalty 4 of perjury, thint the above mientionod enmy hus compllad with tha provislons of NRE Chapter 78 and
ncknowtedgn that purguant ta NRS 236.330, ithsa category © falony io Knowlngly oRfer any false ar forged Instremant for filing (n the Offics. of the Sscrotary of

Stata. _
... MANAGER i

rremmmsrasnimed

‘S:g\nature of Manager or Managing Member Nevada Sty ol S A e
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TRADUCCION

LISTA ANUAL DE ADMINISTRADORES O MIEMBROS DIRECTIVOS Y/ AGENTE
REGISTRADO Y LICENCIA DE NEGOCIOS, EN APLICACION DE:

WORLDWIDE REAL ESTATE GROUP LLC. E0127652009-2
Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Numero de Expediente AN
PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2013 AL 2014. &L

El Agente Registrado debidamente nombrado de esta BEntidad de Responsabilidad Limitada & elj¥
Nevada y a quien se le puede presentar notificaciones es:

M.F. Corporate Services (Nevada) Limited
5858 Sur Pecos Calle Suite #100 NV3009133%4’1 '

Las Vegas NV 89101 ‘ *0 DEc:w |
EL ESPACIO DE ARRIBA ES SOLO PARA USO OFICIAL

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

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

1. Escriba en letra imprenta o a maquina, 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 FIRMADOQ. USE TINTA NEGRA UNICAMENTE-NO RESALTAR.

2. Si existen administradores ¢ 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 debera ser agregada por no presentar
este formulario dentro del plazo. Una lista anual recibida méis de 90 dias antes de su fecha de
vencimiento, se considerard una lista modificada del afio anterior.

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

3. Extender su cheque a nombre de la Secretaria de Estado.

6. Solicitud de Copias: Si se solicité arriba, la copia sellada presentada serd devuelta sin consto
adicional, Para recibir una copia certificada, incluya US $30,00 adicionales por certificacién. Un
cargo de US $2,00 por pagina requiere por cada copia adicional generada al ordenar 2 o més copias
selladas presentadas o copias certificadas. Su orden debe acompafiarse de instrucciones adecuadas.

7. Devuelva el formulario completade a: Secretary of State, 202 North Carson Street, Carson City,
NV 89701-4201. (775) 684-5708.

8. El formulario debe estar en manos del secretario de estado a més tardar o antes del ultimo dia del
primer mes después de la fecha de registro inicial. {no se acepta €l sello de fecha del correo como
fecha de recepcidn). Los formularios que se reciban después de la fecha de vencimiento serin
devueltos para incluir el pago de cargos adicionales y multas.

. TARIFA DE LISTA ANUAL: $125,00 MULTA POR PRESENTACION TARDIA $75,00



o

. , , A Vi R,
TARIFA POR LICENCIA DE NEGOCIOS: $200,00 MULTA POR PRESENTACION TAR A $100,00

Completar solo la parte que aplica:

__ De conformidad con NRS, esta entidad estd exenta de 1a tasa por Licencia de Negocio.
Cédigo de Exencidn: Seccidén 7(2) Cadige de Exencidn:
001 - Entidad Gubernamental
002 — Entidad sin Fines de-
003 — Negocio basado en

005 — Empresa de Imagef§
___ Mes y afio en que su licencia de negocios expira: 0/ 20

NOMBRE: (EL, DOCUMENTO SERA DEVUELTO SIYO §§
INDICA EL TITULO) , e

REBECA JUDITH ELJURI JERVES X MANAGER __ MANAGING ME%CMO

DIRECCION: - CIUDAD ESTADO CODIGO or

5858 Sur Pecos Calle Suite #100  LAS VEGAS NV 89101

NOMBRE: - (EL DOCUMENTO SERA DEVUELTO SINO SE
INDICA EL TITULO) :

MANUEJ, ANTONIQ KRONFLE DOZHAYA X MANAGER _ MANAGING MEMBER

DIRECCION: CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

5858 Sur Pecos Calle Suite #100 LAS VEGAS NV 89101

(Siguientes dos cuadros en blanco)

Yo declaro, a mi leal entender y so pena de perjurio, que Ia 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 articulo
NRS 239.330&83 trata de un delito grave de categoria C entregar a sabiendas instrumentos falsos o
falsificados para llenarse en la Oficina del Secretario de Estado.

Titulo Fecha
Manager
(Firma legible)
X FIRMA DEL MANAGER O MIEMBRO DE ADMINISTRACION :
Lista Anuat de la Secretaria de Estado de Nevada
Revisado el 3-9-12

Razén: Es fiel copia del original que me fué
presentado para este efecto, y el mismo

devoli v Vi




