
  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

E s UPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 

  

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

  

1. COMPAÑÍA ECUATORIANA 

NÚMERO DE EXPEDIENTE... IO TA A ODoccccccccnccocococoncononoconnnc coro conc cn non ron nnonnancnn nro nnnonnnr corn ron cancion 
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGALAB..... JOSE...NEBOT..SAADI.. PRESIDENTE. 

2. COMPAÑÍA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA 

NOMBRE... HOLDING. DEL PACIFICO Arc ciones 
NACIONALIDAD DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA..PANAMEÑA.....oo ooo on no nono 

DOMICILIO... REGÍISTRO...PUBLICO..DE..PANAMA ,.. AVENIDA..MEXICO..Y..CALLE...31 
EDIFICIO 1-109, OFICINA 2, PTA. BAJA 

NOTA 1.- A este formulario se debe acompañar una certificación extendida por la autoridad competente del pais de origen o Cónsul del 
Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestión se encuentra legalmente existente en dicho país. 

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS... ADISPONTBRE nn cnnnncococoonnnnonnonionnnncninnncnncan 
NACIONALIDAD...NO... DISPONIBLE... ooo ccoonconnonoronnnnn cono rro ononnnrnnnc na rennncannen 
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL..NO. DISPONIBLE ecc rocio roca nncinnnon 
DOMICILIO...NO..DISPONTBLE.....oococononncncocinnannnnnoncnrononnnnnnnononanoncnnccn non crnn cnn ona caca nono rnccncenncancos



SUPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS    
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“£ DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPAÑÍA EXTRANJERA 

      

    PANAMA 

  

  

, | FUNDACION HOLDING - 
DEL PACIFICO PANAMEÑA | 081 6-09445 

(507) 2256492 
2 bogalfihpan a.com 
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Cll OL 
RRE ENTONTE LEGÁL LEGAL, SECRETARIO 
OS Nado: FUN O DE LA SOCIEDAD 

JERA O APODERADO LOCAL 

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

FECHA DE PRESENTACIÓN A o 
AÑO MES DIA 2 

  

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES EN 

 


