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X & FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

Gobiemo Bolivariano Ministerio del Poder Popular
de Venezuela de Comerclo Nacional
B&T 16678 FM"O4
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Tramite: 358425 Referencia:360177
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SECTOR PUBLICO( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES ( ) EMPRESAPRIVADA ( X) %
COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
_TIPQ el O R IR "R 7 e T L e e Lot o
~ | MARCADE  (X) MARCA DE ¢ 3 MARCA | MARCADE )
PRODUCTO _SERVICIO COLECTIVA _ | _CERTIFICACION
NOMBRE f
. LEMACOMERCIAL () COMERCIAL N
IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)
; Indlcar titular, nacionalidad, C J; dormcmo telefeno Registro Mercantil ( en caso de persona Jundlca) y apoderado (N“ de agente)
Razon Soma! ALUAR ALUMINIO AHGENTINO SOCIEDAD ANONIMA INDUSTHIAL Y COMERCIAL
Domicilio: BUENOS AIRES, ARGENTINA
Pais de Domicilio: ARGENTINA Nacionalidad: ARGENTINA
Correo(s) Electrénico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-2839444 /
APODERADO 0 REPRESE_MEE?%E___ll_@-lf';_’a:r'_a_pellldo nombre nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono. |
Codigo de Agente: 3342 Cédula de Identidad: V010351891 INPRE Abogado: 77206
Nombre: MARIA AUXILIADORA JURADO INFANTE
Domicilio: Av, Fco. de Miranda, Torre Cavendes, Piso 12, Of. 1201, Los Palos Grandes, Caracas
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electrénico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-2839444 /
; DATOS DEL PODER Indlcar cuademo de poderes N°, fecha, poder anexo a.
Poder: 2023-0409
Fecha del Poder 21;‘03!2023
DATOS DEL REGISTRO lndlcar S|gno clase mternacmnal reglstro N°y fecha.
Registro: F103924 Fecha del Registro: 21/09/1983
Signo Gréafico
Clase: 1 Nacional, 6 Internacional
.| Solicitud: 1979-006182 | &
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RECAUDOS ANEXOS En original 0 copia certif cada.

| (X) TIMBRES FISCALES
() PODER
| () ACTA DE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
1 { ) RIF
{ ) OTROS

MARIA AUXILIADORA JURADO INFANTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE O
REPRESENTANTE LEGAL
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