
1 COMPAÑIA ECUATORIANA ho 

NOMBRE: .....ECUAROWE Sodi o ri Ni 

NUMERO DE EXPEDIENTE: 00 cc io ic Larrain 

  

NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL ocio ro ro ro ron nono n nora rr cer 

2 COMPAÑIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE: .......... DISTRIBUIDORA -ENDOPHARMA,-S.A.. 

NACIONALIDAD DE LA COMPAÑIA EXTRANJERA: vo. Panameña. a 

DOMICILIO: Piso. 6, Edificio. Canosa,..Avenida Semuel Lewis,. Panamá, ..Rep...de. Poma 

NOTA 1.- A este formulario se debe acompañar una ceruficacion extendida por la autoridad competente del pas de origen o 
Consul del Ecuador en la que 5e acredite que la sociedad en cuesaon se encuenta legalmente existente en chcho 
pus. 

3. APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑIA 
ECUATORIANA. 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ... higo. Francisco.Alberto. Salvador Crespo 

NACIONALIDAD. 00.0... ECUAtTOTAaDmO ccoo cicincnnco nono or nr orar . 

NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: ooo co cio coco ceo cio encinar aaron ar 

poMICILIO: ...Tosé..Bosmediano...E..15=11..y. Augusto. Egas,. Quito. Ecuador 

4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑIA EXTRANJERA: 

   
br 1 Apalldos compl : Fl Nacionalidad Demi 

«-ETHICAL PHARMACEUTICAL =--- Panameña . Piso 6, Edificio Comosa 

INC. Avenida Samuel Lewis 

. Panamá, Rep. de Panamá 
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. 
SECRETARIO. ADMINISTRADOR 0 
FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL 

  

NOTA 2.- $1 este formulario hubieje sido otorgado en el extenor. debera estar aenticado por Cónsul ecuaroriano o 
apostillado, 

FECHA DE PRESENTACION: 
ANO MES DIA 

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES 
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