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REPÚBLICA DEL ECUADOR

 

SUPERINTENDENCIA
DE COMPAÑÍAS

 

NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPAÑÍA ECUATORIANA

 

COMPAÑÍA ECUATORIANA

nome.Oleonocro...De.Grwro...Pano...Le).Lana...S.A...
NÚMERO DEEXPEDIENTE.IORAOccooooo ccono coc ononncczon non non connnnonnonnoncioqenpenenen oia caroncenennos
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.ClDNÉS.LlEMDIZALAL.HocHAROFIAs.

COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA

NOMBRE...)| £0DOCTD...DE..Mores.Pesos... LlOOOMODs cccccccocacacacccconocononcinaacracacican
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA.SCD...GAVIA.coccion rononincninorancrnnoo
DOMICILIO....PO...DOX..309..ONU.JANE.(LADO.CONAN.ELOA...

NOTA1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del país de origen o Cónsul del
Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra logalmente existente en dicho pais.

APODERADO LOCAL DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA COMPAÑÍA
ECUATORIANA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS...AMDAMES..MENDIZARAL..,...APELERADD...........
NACIONALIDAD... ALSENTIAAAccciciopoiciicocazonincosse
NÚMERODEIDENTIFICACIÓN PERSONAL...>01.04DA...PASARTE:coccioncirio ,
DOMICILIO.CALLE..DeTE.¿22CONJUNTO.LEIANRE.,CON.A.AAA.LOCÁn..QHA.,CODA.
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DE COMPAÑÍAS

 

 

   

 

 

ONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

FIRMA DEL REPRESE
ADMINISTRADOR O FUNCI

EXTRANJERA O APODIH:

'TANTE LEGAL, SECRETARIO
INARIO DE LA SOCIEDAD
DO LOCAL [yv

S5b. PU 13

mo pm ns TE SNTE

dE se , E q
Yo UképDon HVXÉ' temoOarenta OL o/a OA

MeLniVf) LTO. HarucTOs adn DIROJOA .
Eyacon. PELE D/A Cama Aaand

2 |Haloines LimitTEO Íscamos  lieyi- os cane
CoMorrang e Hold

Ocanenta DEL ÉcuaoÓa] y / q PEVIS |[úmited, Hunhins
3 [Iuc. natu Prona POSI

| Fo,

Acir ÓOlEODUCTO DE | pIA us NETA , StrawLumshy iaan
4 [yoo Pesano> 1y.v (225, 1072 X2 Aevterdp

Vep5so. OF ODOP DZ - - Ruso ea la Conlke-
hh! SPAN 233 - -

5 [unan 3. A A a,23-280 No
Pe anas BouviAa Civ. Son Mortía IN. 400
mo DOLIVIA «Centro Empromal

6 |¡Ivisnmagonnac S.A. hJAa EUOcirOl ,O.

7

g

9

10

11

12

13

Nota 2.- Si este formulario hubiere sido otorgado cn el exterior, deberá estar autenticado por Cónsul ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACIÓN YHOVL OA 21
AÑO

 
MIS DIA

El, PRESENTE FORMULARIO NOSE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O FACTONES

 


