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-FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
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0 | SECTORPUBLICO () SECTOR PRIVADB==="COMUNALES  ( ) _ EMPRESAPRIVADA ( X) e
| COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
TIPO DE SIGNO
| MARCADE  (x) |  MARCADE () MARCA () | . MARCADE |
. PRODUCTO . | SERVICIO . . COLECTIVA — | _CERTIFICACION "
I ‘l ’ NOMBRE (|
| LEMACOMERCIAL () | coueRciAL
IDENTIFICACION: PERSONA NATURAL ( ) PERSONA JURIDICA (X)
Indlcar htular nac:onalldad Gl domluho teléfono, Reglstro Mercanill (encaso de persona Jurldica) y apoderado (N° de agente).
Razon Social: SOCIETE DES F‘RODUITS NESTLE S.A.
Domicilio: 1800 Vevey, Suiza.
Pais de Domicilio: SUIZA Nacionalidad: SUIZA ;
Correo(s) Electrénico(s): boletyterrero@gmail.com .
Teléfono(s): 0212-7503000 / i
|
|
APODERADO 0 REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apelldo,nombe, nacionalidad, C.1., domicil, oo, ]
Cadigo de Agente: 3541 Cédula de Identidad: V011357560 INPRE Abogado: 74929 :
Nombre: LUIS ALEJANDRO HENRIQUEZ |
Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Ofic. 12-01, Los Palos Grandes, Caracas !
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA |
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA |
Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve '
. Teléfono(s): 0212-7503000 /
DATOS DEL PODER: lndlcar cuaderno de poderes N° fecha, poder anexo a.
Poder: 2024-1744
Fecha del Poder: 13/08/2024
DATOS DEL REGISTRO: Ind;car signo, clase mternacaonal reglstro N°yfecha
Registro: P227345 Fecha del Registro: 22/11/2000
Signo Mixto: KITKAT .
Clase: 30 Internacional
Solicitud: 2000-000764
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RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada. -
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_LUIS ALEJANDRO HENRIQUEZ

NOMBRE DEL SOLICITANTE O : FIRMA DEL SBLIC)IANTE 0
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