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

IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)

Indicar titular, nacionalidad, C.i., do;muuo leléfono. Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apodere 1o (N° de agente).

| Razén Social: HASBRO, INC.

| Domicilio: Pawtucket, Rhode lIsland, Estados Unidos de América.
Pais de Domicilio: E.U.A. Nacionalidad: E.U.A.
Correo(s) Electrénico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /

I

APODERADO 0 REPRESENTANTE LEGAL: Indlcal apelhdo nombre nacionalidad, C.1., domicilio, Eelefono
Cadigo de Agente: 3005 Ceédula de Identidad: V005314605 INPRE Abogado: 16109
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) Electronico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-7503000 /

Poder: 2018-0564
Fecha del Poder: 25!04!2018

DATOS DEL REGISTRO Indmar orgm* rlase mtemamonat regmro N°yfet,ha

Reagistro: F123005 Fecha del Registro: 14/05/1986
Signo Denominativo: ANTI - MONOPOLY

Clase: 22 Nacional, 28 Internacional

Solicitud: 1984-001868
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