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RECAUDOS ANEXOS En ongmal 0 copla cemf cada.

) TIMBRES FISCALES
) PODER
) ACTA DE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
) RIF
) OTROS

No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
DE ) / 0A21 84724860 23 151217
RENOVACIO N ' / FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
b
(190) CODIGO DEL PAIS (VE) ~ Tramite: 442893 Referencia:432721
© | SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PRIV&_DQ COMUNALES ( ) EMPRESA PRIVADA ( x) %
5 COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
TIPO DE SIGNO
MARCADE  (X) MARCA DE () MARCA ( ) | MARCADE
PRODUCTO .| SERVICIO e b GOLECTVA | GERTIFICAGION
LEMACOMERCIAL ( ) | WE -
. COMERCIAL |
IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)
Indicar titular, nacionalidad, C.l., domicilio, teléfono Registro Mercantll ( en caso de persona ;uridlca) y apoderado (N° de agente)
-F-{;nzon Somal SOCIETE DES PRODUITS NESTLE S.A.
Domicilio: Av. Nestlé 55, 1800 Vevey, Suiza
Pais de Domicilio: SUIZA Nacionalidad: SUIZA
Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /
EO_D?R:MSa 0 RIELPFEEE@:I'KDI"FELEGAL _.Indlcar apelhdo nor'1‘1hb.r-é_.nacmnahdad CI domlc:ho Fglefoqo v ‘HM e
Codigo de Agente: 2904 Cédula de Identidad: V0099699874 INPRE Abogado: 55687
Nombre: RAFAEL ERNESTO ORTIN PEROZO i
Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edificio Cavendes, Piso 12, Oficina 12-01, Los Palos Grandes, Caracas. |
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA |
Correo(s) Electrénico(s): rortin@byt.com.ve g
Teléfono(s): 0212-2839444 / :
]
DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a.
Poder: 2024-1744
Fecha del Poder: 13/08/2024 :
DATOS DEL REG[STRO Indlcar SIgno clase :ntemac:onal reglstro N°yfecha
Registro: F110288 Fecha del Registro: 13/09/1984 E
Signo Denominativo: MATERNA r ;
Clase: 6 Nacional, 5 Internacional |
Solicitud: 1981-005431 2
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RAFAEL_ORTIN PEROZO._ ___

NOMBRE DEL SOLICITANTE O
REPRESENTANTE LEGAL

FECHA: __. B orpreomse

" FIRMAD Eé LICITANTE O
REPRESEMTANTE LEGAL

NO



