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SUPERINTENDENCIA
i DE COMPARNIAS

NOMINA DE SOCIOS O ACCIONISTAS DE UNA COMPA]SIiA EXTRANJERA QUE A SU
VEZ ES SOCIA O ACCIONISTA DE COMPANIA ECUATORIANA

1. COMPANIA ECUATORIANA

NOMBRE: BOSTON MEDICAL DEVICE ECUADOR S.A. BMD

NUMERQ DE EXPEDIENTE:; 98248
NOMBRE Y CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL: CORRAL & ROSALES CIA.
LTDA., GERENTE GENERAL.
2. COMPANIA EXTRANJERA SOCIA O ACCIONISTADE LA SOEZIEDAD
ECUATORIANA
{ N
NOMBRE: BOSTON MED DEVICE INTERNATIONAL, LLC. ’,)0

NACIONALIDAD DE LA COMPANIA EXTRANJERA: ESTADOUNIDENSE

DOMICILIO: 200 HEADQUARTERS PARK DRIVE, SKILLMAN, NJ.

Nota .- A este formulario se debe acompafiar una certificacién extendida por la autoridad competente del pais de origen o
Consul del Ecuador en la que se acredite que la sociedad en cuestion se encuentra legalmente existente en dicha pais.

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

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: RAFAEL ROSALES KURI
NACIONALIDAD: ECUATORIANA
NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL: 170386280-3

DOMICILIO: ROBLES E4-136 Y AV. AMAZONAS, EDIFICIO PROINCC-CALISTO
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4. DATOS DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE LA COMPARIA EXTRANJERA

No. | Noinbres y Apellidos completos Estado Civil Nacionalidad Domicitio
200
HEADQUARTERS
ggff?SlENS h&?g ICAL N/A ESTADOUNIDENSE | PARK DRIVE,
T SKILLMAN, NI.

U

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL, SECRETARIO
ADM RADOR O FUNCIONARIO DE LA SCCIEDAD
EXTRANJERA O APODERADOQ LOCAL.

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

FECHA DE PRESENTACION

ANO MES DIA

EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARA CON ENMENDADURAS O TACHONES




