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/L TRADUCCION

LISTA INICIAL DE ADMIN I‘%‘TRADORLS O MIEMBROS DIRECTIVOS Y AGENTE
REGISTRADO DE

MEDIA GROUP SERVICES LLC
Nombre de la sociedad de responsabilidad limitada Namero de Expediente

PARA EL PERIODO DE REGISTRO DEL 2009 AL 2010
Kl Agente Registrado debidamente nombrado de esta Entidad de Responsabilidad Limitada en
el Fstado de Nevada y a quien se le puede presentar notificaciones es:

1 Regmuadeenls elicina de Docurpenio Numoern

o 2009057523308

M.E. Corporate Services (3 (Nevada) Limited (ido.) Kosw Miller
th . ) . Fecha v harn de 1egisiro
520'8.7" Street, Suite C Kass Millur 2407009 5:53 AM.
Las, Vcgas Nevada 89101 Sevrctagin e Estado
Estado d!. + Nisvada Ninere de entidad

N n ) - . RB05262009-2
U Un formulario para cambiar la informacion del
agentc registrado estd disponible en nucstra pagina

Web: wwwi.nvsos,gov

USE TINTA NEGRA SOLAMENTE- NO RESALTAR El espacio de arriba vs sélo para uso oficial

] Devalver la copia scllada presentada. (Si el docutnento presentado no sg recibe con mstrucciones, la
copia scHada presentada sera enviada al agente residente).

#* AHORA PUEDE REGISTRAR EN LINEA SU LISTA INICIAL EN www nvsos.gove*

IMPORTANTE: Iavor lea las instrucciones antes de lenar y devolver este formulario

1. Escriba en lewra de imprenta 0 a maquina, 1os nombres y direcciones, resideociales o comerciales, de_
todos los administradores o micrabros directivos. Debe firmar ¢l formulario un adm:mstrador o si
0o hubicre ninguno, un miembro direetivo de la sociedad. EL. FORMULARIO SERA DEVUELTO
SINO ESTA FIRMADO.
2. Si existen administradores o miembros adicionales, fawr adjunte una lista de los mismos-a este
formulario.
Devuelva el formulario debidamente completado, acompaiiade del cargo de registro de $125.00.
Dchera incluir una multa de $75.00 si no se presenta este formularie antes del dltimo dia del pnmcr
mes después de 1a fecha de constitucion.
4. Extender su cheque a la orden del Secretario de Estado. Su cheque pagado constituye un certificado
para tramitar ne20Ci08S,
. S-Salicitud de copias: Si se solicitd ariba, la copia ssllada presentada serd devuelta sin costo
N““‘”ﬂ 40 ~gdidonal. Para recibir una copia certificada, incluya $30.00 adicionales por certificacion. Un cargo
~\itf .00 por pigina se requiere por cada copia adicional generada al ordenar 2 0 mas copias selladas
egpntadas o copias certificadas. Su orden debe acompafiarse de instrucciones adecuadas.

‘el

Dr. Gswaldo Mejia Espinosa




6. Devuclvael formulario completado a: Secretary of S.tate‘, 202 Norﬂl C‘arson Strees, Carson City,

NV 897014201, (77‘9) 684-5708.

7. Ll formulano debe estar cn manos del secretario de estado a més tardar o antes del ultimo dia
del primer mes después de la fecha de reglstro inicial. (no sc acepta el sello de fecha del correo coma
fecha d¢ reecpeion ). Los formularios que se reciban después de ta fecha de vencimicnlo serén devueltos
para incluir el pago de cargos adicionales y multas.

CARGO DE REGISTRO: $125.00 MULTA POR PRESENTACION TARDIA: $75.00

(El documento serd rechazado si ¢l cargo no se indica)

NOMBRE _ CARGO

GABRIELA VIVANCO SALVADOR. - Administador [ ] Micmbro Directivo
DIRECCION CIUDAD . ESTADO CODIGO POSTAL
Av. Amazonas 4600 y Gaspar de Villavoel, QuITO . ECUADOR 0000000000
Piso 10 U

NOMBRE CARGO

(1 Administrador [} Miembro Directivo

DIRECCION
CIUDAD _ BSTADO CODICO POSTAL

{Siguen 3 cuadros en blanco)

A’ mi leal entender ¥ so pena de perjurio, declaro que la entidad citada arriba ha cumplido con
las disposiciones del Capitulo 360.780 de la NRS™y reconozeo que de acuerdo con el articulo
NRS 239330, éntregar intencionalmente un documento falso o falsificado para su registro en la
oficina del Secreario de Estado corresponde a un delito, de categoria C.

(fdo) Firma de] Administrador o Miembro Directive  Cargo Administrador
Fecha 21/7/2009

Formulario para Lista Inicial - Sccretaria de Estado de Nevada — ManorMem
Revisado el 1/7/08

LO ANTERIOR ES TRADUCCION FIEL Y COMPLETA DE Slf ORIGINAL EN IDIOMA INGLES. El 29 de
Juhu 2009

Dr. Oswaldo Mejia Espinosa

Sllada de Nevada, o NRS, por sus siglas en inglés de Nevada Revise

Panama Republxca de Panama




&

Dr. Gewaklc Meifa Fspinosa
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exacta del ORIGINAL qu¢/ he ido a la

ccion
viS/h/ 3



