Gobiemo Bolivariano

Ministerio del Poder Popular

 f
Servicio Auténomo g‘* é

de Ven ezuela de Comaercio Maclonal de la Propledad Intelectual (SAPI) - ;::1 et
P227491
FM-04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
DE 03552425 JUL 01 151252
RENOVACION FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
90NEODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 507008 Referencia:481480
O | SECTOR PUBLICO ( ) * SECTOR PRIVADD==== SOMUNALES () ~ EMPRESA PRIVADA ( X)
; COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
TIPODESIGNO B
MARCADE (X)) ‘ MARCA DE () MARCA () | | MARCADE
PRODUCTO 4 SERVICIO = | _COLECTIVA . CERTIFICACION
i NOMBRE
| LEMACOMERCIAL () | COMERCIAL ()

IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X))
Indlcar titular, nac:onahdad Cl, domlcmo teiefono Reglstro Mercanttl (en caso de persona ]urldlca) y apoderado (N° de agente)

Razon Socral SOCIETE DES F’RODUITS NESTLE S.A.
Domicilio: 1800 Vevey, Suiza.

Pais de Domicilio: SUIZA Nacionalidad: SUIZA
Correo(s) Electronico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-7503000 /

APODERADO )0 _REPRESENTANTE LEdAL Indicar apellldo nombre, nacionalidad, C.1., domlmho telefono.

Cédigo 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 i
Teléfono(s): 0212-7503000 / !

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

Poder: 2024-1744
Fecha del Poder: 13/08/2024

DATOS DEL REGISTRO Indlcar 51gno clase mternacmnal reglstro N° yfecha

Registro: P227491 Fecha del Registro: 22/11/2000 f
Signo Mixto: CAFE NESCAFE '
Clase: 29 Internacional
Solicitud: 2000-001484

NO

RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada. -

) TIMBRES FISCALES
PODER
ACTA DE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE

(X
()

() "

( )RIF

() OTROS

_LUIS ALEJANDRO HENRIQUEZ

NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMA DE SOLléljiﬂih’ﬁE 0
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA e st

NO

NO



