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IDENTIFICACION: PERSONA NA LJ:RAL () PERSONAJURIDICA (X )
Indicar titular, nacionalidad, C.1., doricilio, leléfono, Registro Mercanlil ( en caso de persona juridica) y apoders o (N°® de agenle).

Razdn Social: BOEHRINGER ING=LHEIM PHARMA GMBH & CO. KG
Domicilio: Ingelheim, Alemania

Pais de Domicilio: ALEMANIA  Nacionalidad: ALEMANIA

Correo(s) Electronico(s): byl@byi.com.ve

Teléfono(s): 0212-7503000 /

APODE_RADOO REPRESENTANTE LEéAL:mt'r-:dicéf apeﬂidd,noﬁabre, nacionalidat, C.l., damicilio, teléfona,

Cddigo de Agente: 3005 Cédula ce Identidad: V005314605 INPRE Abogado: 18109

Nombre: MANUEL POLANCO FERNANDEZ

Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edificio Cavendes, Piso 12, Oficina 1201, Los Palos Grandes, Caracas
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Correo(s) Electrdnico(s): boletyterizro@gmail.com

Teléfono(s): 0212-7503000 /

DATOS DEL PODER: Indicar cuademo de poderes N°, fecha, poder anexo a.

Poder: 2024-0818
Fecha del Poder; 23/04/2024

DATOS DEL REGISTRO: Indicar siono, clase internacional, registro N° v fecha.

Registra: FO30810 Fecha del Registro: 17/03/1956
Signo Denominativo: BOEHRINGER- YNGELHEIM
Clase: 6 Nacional, 1 Internacional

Solicitud: 1954-0023803
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S RECAUDOS ANEXOS: En originéi 0 cogﬁa cerlificada.
() TIMBRES FISCALES
( )PODER
() ACTADE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
t{ )RIF
{



