SUPERINTENDENCIA
DE COMPAN{AS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPARNJA EXTRANJERA QUE A SU VEZ ES SOCIA
ACCIONISTA DE UNA COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPAR{A ECUATORIANA
NOMBRE:....,;.(QM.&.’..I ..... §4 .....................................................................................................
NUMERO DE EXPEDIENTE; -'? 9 223 ........................................................................................

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: @ f‘.‘.ﬁ.v. ..... VV’-’J" ..... ‘f ,!;-fq ................................................

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: 6 WJWJ .......................................................

2. COMPANSA EXTRANJERA SOCIA D ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA
NOMBRE: T v(vs%m VCS?: T 5017& % {54t

..........................................................................................................................

NACIONALIDAD DE LA COMPAR{A EXTRANJERA: (ﬂ‘rTﬂ TILLRA S € erereen '
DOMICILIO: ... San. .. Suse. - Goca tu(;dﬁ'bwwf@rb@»'%" PM?’“W ...............

NOTAL-~ A este formulario sc debe acompatiar una certificacidn extendida por la auteridad competente del pafs de origen o Cénsul del Ecusdor en la
que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en el pafs.

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: é’ 15y ]10‘”0 . l’ m. Basa Kol . e
NACIONALIDAD: . Ged 00 L e
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: .. @ N A2 S 6 e
DOMICILED: 1-v.o v eveeveeers e seese e seseessseeseostss oot eesatesreesesesessee e ee e ees st ee et s s eanr s es et reassres o

4. DATOS DE LOS SOCIOS , ACCIONISTAS O MIEMBROS DE LA COMPANIA EXTRANJERA:

No. Nombre y Apellidos comp1etoﬂ Estado Civil Nacionalidad ‘—_ Domicilio
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO,
ADMINISTRADOR O FUNCIONARID DE LA SOCIEDAD
EXTRANIERA O APODERADQ LOCAL

Nota2: Si este formulario hublese sido otorgado en el extetior, deberd estar autenticado por Consul Ecuatorianc o apostilladae

FECHA DE PRESENTACION: ARIO MES DiA



