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Domicilio: Amsterdam, Holanda, Paises Bajos.

Pais de Domicilio: PAISES BAJOS MNacionalidad: PAISES BAJOS
Correo(s) Elzctrénico(s): byt@byt.com.ve

Teléfono(s): 0212-7503000 /

APODER DO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nomore, nac -nafidad, C., comiciio, teléfono.

Codigo cle Agente: 3005 Cédula de Identidad: V005314605 INPRE Abc:ado: 18109

Nombre: MANUEL POLANCO FERNANDEZ

Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edificio Cavendes. Piso 12, Oficina 1 201, Los Palos Grandes, Caracas
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Correo(s) Elzctrénico(s): boletyterrero@gmail.com

Teléfono(s): 0212-7503000 /

‘ Poder: 20118-1691
i I-echa del Poder 17;’1 2;’2018

! Registro: D020312 Fecha dei P.egmtra: 05/05/1986
| Signo Denominativo: ZUOZ PHARMA S.A.

| Clase: 46 Internacional

Solicitud: 19£3-007643

RECAUD\ ,t NEXOS En o tgmal 0 copia ccr{cf c'a-da

) Tlh.fauRED FIS('ALES

) POCE

) ACT, \Df LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
J RIF

) OTROS

i s oo ol e



