
R E P Ú B L I C A D E L E C U A D O R zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SüPERIN' . f f iNDENCM 

DE COMPAÑÍAS 

NÓMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPAÑÍA EXTRANJERA QUE A SU 
V E Z ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPAÑÍA ECUATORIANA 

L COMPAÑÍA ECUATORLVNA 

N O M B R E S O C I E D AD E L E C T R O N I CA S A . S O C E L EC 
NÚMERO D E E X P E D I E N TE 9 7 9 00 
N O M B R E Y C A R G O D E L R E P R E S E N T A N TE L E G A L V A L D I V I E Z O V I N T I M I L L A R A M O N 

2. COMPAÑÍA E X T R A N J E R A SOCIA O ACCIONISTA DE L A SOCIEDAD ECUATORLVNA 

N O M B R EzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA R O Y A L B L U E B R I S T O L S A N A C I O N A L I D A D D E 
L A COMPAÑÍA E X T R A N J E RA C O S T A R R I C E N S E 
D O M I C I L I O Guachipelín , Escazú , E d i f i c i o P r i s m a T e r c e r F*íso S a n José , C o s t a R i c a 

NOTA 1.- 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 legalmente existente en dicho país. 

3. APODERADO L O C A L D E LA COMPAÑÍA E X T R A N J E R A SOCIA O ACCIONISTA DE L A COMPAÑÍA 
ECUATORIANA 

N O M B R E S Y A P E L L I D O S C O M P L E T OS A z u c e n a d e l  P i l a r Nuñe z 
Z a p a t a 
N A C I O N A L I D A D E c u a t o r i a n a 
NÚMERO D E IDENTIFICACIÓN P E R S O N AL 0 7 1 0 7 5 8 2 7 - 5 
D O M I C I L I O A m a z o n a s y G a s p a r Víllarroe l 

1> -3 - : 



REPÚBLICA DEL ECUADOR 

SUPERINTENDENCIA zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

D E C O M P A Ñ Í A S 

4. DATOS D E L O S SOCIOS O ACCIONISTAS D E L A COMPAÑÍA E X T R A N J E R A 

N o. Nombres y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicilio zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Roya l Trus t Compañía Costa Rica Guachipelín , Escaz ú 
Edifici o Prism a 
Terce r Piso 

3 

4 

5 

6 

ADMINISTRADOR O FUNCIONARIO DE LA SOCIEDAD 
EXTRANJERA O APODERADO L O C A L 

N o t a 2.-SÍ este f o r m u l a r io h u b i e re s i do o t o r g a do en el e x t e r i o r, deberá estar au ten t i cado p or Cónsul e c u a t o r i a no o 
a p o s t i l l a do 

F E C H A D E PRESENTACIÓNzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^  _£Í ^ 
AÑO M E S D I A 

E L P R E S E N TE F O R M U L A R I O N O SE ACEPTARÁ C O N E N M E N D A D U R A S O T A C H O N E S 


