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« Indicar itular, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente).

Razon Social: MEGA LABS, S.A.

Pais de Domicilio: URUGUAY Nacionalidad: URUGUAY
Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /

Domicilio: Ruta 101 KM. 23.500, Parque de Las Ciencias, Edificio Mega Pharma, Piso 3, 14.000 Canelones, Uruguay.

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

Nombre: RAFAEL ERNESTO ORTIN PEROZO

Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electronico(s): rortin@byt.com.ve

Teléfono(s): 0212-7503000 /

9]

Cédigo de Agente: 2904 Cédula de Identidad: V009989974 INPRE Abogado: 55687

Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edificio Cavendes, Piso 12, Oficina 12-01, Los Palos Grandes, Caracas.

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

% | Poder: 2018-1267
Fecha del Poder: 01/10/2018

>
e

GATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase intemacional, registro N° y fecha.

Registro: P227556 Fecha del Registro: 22/11/2000
Signo Denominativo: EMOLIN-NEO

Clase: 5 Internacional

Solicitud: 2000-001896

RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada.

21 (x ) TIMBRES FISCALES
=1 (")PODER

() ACTADE LA ULTIMAASAMBLEA VIGENTE
( )RIF -

() OTROS

ud NO constit ¥ @ derad

S

ente

/

tgun

I NQ ¢

st solici

recho alguno

i NO constitt

la pres

=3

RAFAEL ORTIN PEROZO
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