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Print clearly in CAPITAL LETTERS / Ecrivez clairement en LETTRES MAJUSCULES

1.l Declaraiion Type A. New 8. [} 'Name Change C. Change (olher than narg ‘g‘;hange) . 4-3 !
Type e décl ayr;a)tlon ] Nouvelle - Mudiﬁcalion de Ia raison sociaia u cnangemem (autre que mod ﬁia']xon dela _ra}s?fzsoaale) / /2
D. 0 Renewal Without Name ‘Changs- E. D Renewal With Name Change F[] D[ssoluhqn\Gq:]l\g \L //
Renouvellement sans modfication de Renouvallement avec madificalion de la raison Dissojution - . el "

laralsonsocxala, ) sociale

Ente} the Business Iden\iﬁcahm Number (8IN) for aft Declaration Types excepl Type A
Enkrez le n° didentification de 'entreprisa (NIE) pour tous les types de déclaration, sauf

pourle lype A
. 2. Flrm Name / Raison soclale de la sociélé en commandite

ROCHESTER

BIN (Business Identification No.)
NIE Ne d'identification de I'entreprise

CONSULTING ,LP

w

. halling Address
of Registrant’
Adresse postale
de reglistrant

L . N X <
CANADA L4B 2P3

ONTARIO

. Address of Principal Place of Business In Ontarlo / Adresse de !' établxssemont princlpal en Onlano
7 Same as above D Exlra-Provincial Uimited Parinership vithout business address in Onfasio

RICHMOND HILL

r-

Sociélé on commandile extraprovindale sans dlablissement en Onlario

‘comme ci-dessus .
Suile No. 7 Bureau n*  (P.O. Box not ateeplable / Case pestale non acceptis)!

SkeetNo./t¥dewe  Slreot Name / Nom da e rue

458 WEST WILMOT ST. ' 201 ‘ )
'Cilyl Towm Ville ’ Province { Prevince Country # Pays Postal Code / Code postat
RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L4B 2P3

@

. General Nature of Business | Nature générale de I'activits axercée

TAX AND ESTATE PLANNING . . . .. |
. information Regarding General Partner(s) / Renseignements sur le ou les commandités Sl .
{A) Individual 7 Personne ghysique - Last Namo 7 Nom de famille Firsi Mame { Piénom Middle Name / Aulre prénosi

o

PARRA KENIA KARINA
{8) Corporation, Partnership etc. / Personne worale, société en Onlado Coipodaticn Tumber
non collectif clc. - Mame / Ralson socizle : Nemalricule de la personne
; morale en Onlario

Address/Adiesse | Sireet Mo,/ NP de e Slreet Nanse 7 Nom do fa tue Suile Mo. / Burcau n®
o300 CIUDADELA PUERTO AZULMZ.22 CASA

Gity # Tovn 7 Ville Pievince / Province Counlry / Pays Postal Code f Cede postal

GUAYAQUIL ECUA

Signalure of Gerfiral Partner or Attorney fer the General Partner/

Signature d mandité ou de son procureur Check if signing as atlorney on belall of the general partner pursuard lo

s. 32 of Iho Limited Partnerships Act. P
Cochiez la case ci conlre si ls signalaire est 18 procureur du o[l
commaadité (an. 32 do la Loi)

Print Name f Signalory 7 Mom du signalaire en letires moulées

Flora Larn

Fora new Declaration, name change or renewal, llem 6 mus! be compleled and signed by all the general ’Number of General Partners
pariners or their allorneys. If there is more than one general partner, set out the total number of pariners in “Nombre de commandités
the box and atlach additional schcdulc{s} / Pour une nauvelle Déclaration, une modification de la raison :

iale ou un renouvell §, il faut remplir la saclion 6 pour chagque commandité, el chaque commandité ~ "T—
ou son procureur doit s:gncrla seclion 6. 5'il y a plus d'un commandilé, entrez le nombre total de e
commandités dans la case ci conire el remplisscx et joignex une oy des annexes.

7. Jurisdiction of Formation [ Territoire d'orfgine

l Ontario .
Extm-Prvanclal Limited Padnershlg Carrying on Business in Ontario / Socl&té en commandite extraprovinci:;lg monant des activités en Ontario
8. Information Regarding Attorney/Representative for an Exira-Provincial Limited Partnership - {Does not apply to limited partnerships formed in

another Canadian jurisdiction that have an office or other place of business In Ontario) / Renseignements sur le procureurl représentant de la
société en commandite extraprovinclale -{Ne s appllque pas aux socle{és en commandite d'un autre territoire wnadlen quiontun
-dtablissement en Onfaric)

Power of Atlorney - Check the box to confirm there is an exacuted Power of Aﬂomey {Form 4) appointing the person/corporation

listed below to be the atforney and representative in Ontario. The attomeylrepresentative is required to keep the executed Form 4
available for inspection at the address set oul below. / Procuration —~ Cochez la case ci-contre pour confirmer qu'ily a une O

Procuration signée (Formulo 4) nommant
en Ontario. Celul cl doif {enirla Formule

personne physique ou morale indiquée ci dessous 2 titre de procureur et représentant
ianée 3 disposition aux fins d'inspeclion & 'adresse cl dessous.

Anornclecprest\malive Procuretr fjrey
{A) Individual 7 Persanne physique - Las{Na

résentant

ne / Nem de famille First Name / Prénom

ifiddie Mame ¢ Aulre préncm

{B) Corporalion, Partnership cte. / Perdon
société en hom collectif etc. - Name / Hais

-3 fiel Cumpyl
Addiess 7 Awessqw S

”to NAME /S
. - M. .. W ROCHESTER
Cotintry / Pavs 3h) ] >
otintry { Pavs 08 odchodgpcs(al R37C.\/t:.1\l"\: .’-:‘Dld 0b—1
b - LTy ARl AARS) LR RRtad AR Sk PS T . r-\n-o‘/;-vs. s 2O2F--0S6-152
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TRADUCCION

Ministerio de y
Servicios . {
ONTARIO Gubernamentales Formulario de Declaracién

bajo la Ley de Compaiifas Limitadast

Imprimir cldramente en letras Maytsculas Paginaldel
1. [Tipo de Declaracién A X Nueva B. Cambio de Nombre C. Cambio (diferente al cambio de nombr\ékw\::;&f\f.
D. Renovacién sin E. Renovacidn con
cambio de nombre. Cambio de Nombre  F. Disolucion G. Retiro.
Ingrese el niimero de Identificacion (BIN) para
todos los tipos de Declaracién, excepto el tipo A. BIN (Nimero de Identificacién de Negocio)
2. |Razon Social
ROCHESTER CONSULTING L.P.
Direccion de
3. |Correspondencia 458 WEST WILMOT ST 201
RICHMOND HILL ONTARIO CANADA L4B 2P3
Direccion del principal
4. {lugar de negocio
X igual a la Anterior Compafifa Limitada Extraprovincial sin direccion de Negocio en Ontario
Calle Nimero Nombre de fa Calle Suite No. (C4digo Postal no aceptable)
458 WEST WILMOT ST 201
Ciudad Provincia Pais Cédigo Postal
RICHMOND HILL ONTARIO CANADA ’ L4B 2P3

5. [Naturaleza del Negocio
Planificacidn de Impuestos y Bienes

6. {Informacion de Socio General

(A) Individuo/Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
PARRA KENIA KARINA N
(B) Corporacion, Sociedad: Nombre Ontario No. de Corporacion
Direccién/ Nombre de la calle
Ciudadela Puerto Azul MZ 22 CASA Oficina:
¢
ciudad Pais
Guayaquil Provincia Ecuador Cédigo Postal

Firma del Socio General o del Apoderado
X (llegible) Senalar si la firma corresponde a apoderado X
Nombre del Firmante
Flora Larm
. Numero de Socios Generales
Para una nueva Declaracién, cambio de nombre o renovacidn,
el punto 6 deberd ser completado y firmado por todos los socios
generales o sus apoderados. Si es que figuran mds socios generales, fijar el
numero total de socios en el recuadro y adjuntar un detalle adicional . -
7. Jurisdiccidn de Origen

Ontario

Sociedad Extraprovincial que desarrolla negocios en Ontario

Informacién relativa al apoderado/Representante de la compafiia Extraprivincial (No aplica para compaiiias
8. formadas en otra jurisdiccién Canadiense que tenga un negocio fuera de Ontario. .

Poder General- Marque la casilla siguiente para confirmar que existe un {Poder General) Formulario 4

nombrando a la persona/conrporacién detallada a continuacién para ser el apoderado o representante en Ontario.

El Apoderado/representante es requerido para mantener ejecuado el Formulario 4 disponible para inspeccidn en la direccién
siguiente.

(A) Individuo/Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
(B) Corporacidn, Sociedad Ntimero de Corporacion SOLO PARA USO DEL MINISTERIO
Direccién .
- (Sello lieible)
Cludad Provincia

Pals Codigo Postal
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Factura: 002-002-000056725 20191701014D00191

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS N° 20191704014D00491

Ante mi, NOTARIO(A) ALEX RIGOBERTO BARRERA ESPIN de la NOTARIA DECIMA CUARTA . comparece(n) VERONICA
ISABEL REGALADO REGALADO portador(a) de CEDULA 1713069571 de nacionalidad ECUATORIANA, mayor(es) de edad,
estado civil CASADO(A), domiciliado(a) en QUITO, POR SUS PROPIOS DERECHOS en calidad de TRADUCTOR(A);
quien(es) declara(n) que la(s) firma(s) constante(s) en el documento que antecede , es(son) suya(s), la(s) mismafs) que usa(n)
en todos sus actos plblicos y privades, siendo en consecuencia autentica(s), EL(LOS) COMPARECIENTE(S) AUTORIZA(N) Y
SOLICITA(N) EL CERTIFICADO UNICO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA DIRECCION GENERAL DEL
REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION PARA SER AGREGADO AL PRESENTE INSTRUMENTO,
CONFORME EL ARTICULO SETENTA Y CINCO (ART. 75) DE LA LOGIDC. para constancia firma(n) conmigo en unidad de

acto, de todo lo cual doy fe, La presente diligencia se realiza ep ejercicio de la atribucién que me confiere el numeral noveno

del articulo dieciocho de la Ley Notarial -. £l presente reconbcirhiento no se refiere al contenido del documento que antecede,
sobre cuyo texto esta Notaria, no asume responsabilidad afgund. — Se archiva un original. QUITO, a 24 DE ENERO DEL 2018,

(11:48).

S ZORERTO ~=
/Q" RIGOBERTO BARRERA ESPIN
A}' RIA DECIMA CUARTA DEL CANTON QUITO
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