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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPANIA EXTRANJERA N
No Nombre y Apellidos Estado Civil Nacionalidad Domicilio
completos
Appleby Services
1 Lt%p d BERMUDAS Canon's Court
22 Victoria
Street PO Box
HM 1179
Hamilton HM EX
a Bermuda

pEL. REPRESENTANTE LEGAE-S
TRADOR O FUNCIONARIO DE LA SDS
EXTRANJERA O APODERADO LOCAL

ADMIN

Nota 2.- Si este formulario hubiere sidn otorgado en el exterior, debera estar autenticado por Cénsul
ecuatoriano o apostillado

FECHA DE PRESENTACION

ARNO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES



