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Domicilio: ATLANTA, GIORGIA, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA :
Pais de Domicilio: E.U.A. Nacionalidad: E.U.A. i
Correo(s) Electrénico(s): byt@byt.com.ve I
Teléfono(s): 0212-2839444 / '
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Nombre: MANUEL POLANCO FERNANDEZ _
Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Oficina 1201-1202, Los Palos Grandes, Caracas
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electrénico(s): boletyterrero@gmail.com
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Registro: P208415 Fecha del Registro: 30/10/1998
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Clase: 19 Internacional :
Solicitud: 1996-022121 i
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