Gobiemo Bolivariano Servicio Auténomo
de Venezuela GRS ERIRURI FRANCORE EER TaveR= seooi
~P222923 )
FM-04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA g
SOLICITUD \ :
DE 041721 25 JLiL 23 15:26:01
RENOVACIO N FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
= (190) CODIGO DEL PAIS (VE) ~ Tramite: 512859 Referencia:486316
g SECTOR PUBLICO ( ) 'SECTOR PRIVADO COMUNALES ( ) EMPRESAPRIVADA ( X) 1 g
=4 COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
* TIPO DE SIGNO [
i MARCADE  (X) | MARCADE () MARCA ( ) |  MARCADE
G | _PRODUCTO | SERVICIO | COLECTIVA { CERTIFICACION O
= | '; NOMBRE |
) | LEMACOMERCAL ( ) COMERCIAL L3 L
= IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONA JURIDICA (X) 8
« Indicar titular, nacionalidad, C.l., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente). 1
“| Razén Social: EBERHARD ET CO. SA ! :
2| Domicilio: Avenue Leopold-Robert 73, 2300 La Chaux-de-Fonds, Suiza 2
| Pais de Domicilio: SUIZA Nacionalidad: SUIZA i
_'f_ Correo(s) Electrénico(s): boletyterrero@gmail.com :

Teléfono(s): 0212-7503000 /

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C.I, dornicilo, teléfono.

Codigo de Agente: 3005 Cédula de 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) Electronico(s): bo!etyterrero@gmatl com

Teléfono(s): 0212-7503000 /

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

; Poder: 2025-1245

T | Fecha del Poder: 18/06/2025

£ DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha.

% Registro: P222923 Fecha del Registro: 17/08/2000

Z| Signo Mixto: EBERHARD

=| Clase: 14 Internacional

g| Solicitud: 1998-017208

o)

E_ RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada. B
=| (x ) TIMBRES FISCALES |
=/ ( )PODER -
@[ ( ) ACTADE LA ULTIMAASAMBLEA VIGENTE ‘
Z{( )RIF -
Z ( ) OTROS

'* MANUEL POLANCO FERNANDEZ % LA\

= NOMBRE DEL SOLICITANTE O " FIRMAD) sou ITANTE O

f REPRESENTANTE LEGAL REPRE NTAN E LEGAL

* FECHA:

E(—Pcrsaqarnnﬁpl‘"f‘ “NO‘-PrvY\’J—‘(-HFLﬂﬁ{—

iho de la presente solicitud NO constituve derecha alo

E! rec



