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RENOVACION - i : FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
1 (1903 CODIG’G‘ DEL PAIS (VE) Tramite: 372787 Referencia:372431
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9_ SECTOR PUBLICO( ) SECTOR PRIVADO‘-—"{')GMUNKLES I EMPRESA PRIVADA  ( X) g
ol COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
TIPO DE SIGNQ_ ] S E.1 1 e
| MARCADE  (Xx) | MARCADE £y MARCA ¢ J MARCA DE
| PRODUCTO | sERVICO | COLECTNA ' | CERTIFICACION B
| | . NOMBRE
E ! LEMACOMERCIAL () | G ()
IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)
Ind1car titular, nacionalidad, C.1., domsu!to telefono Registro Mercantli ( en caso de persona Jundlca) y apoderado (N" de agente}
Razén Social: MEHCK KGAA
Domicilio: DARMSTADT, ALEMANIA
Pais de Domicilio: ALEMANIA Nacionalidad: ALEMANIA
Correo(s) Electronico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-2839444 /
APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apelido.nombre, nacionalidad, C.L., domiciio, teléfono.
Cédigo de Agente: 3342 Cédula de Identidad: V010351891 INPRE Abogado: 77206
Nombre: MARIA AUXILIADORA JURADO INFANTE
| Domicilio: Av. Fco. de Miranda, Torre Cavendes. Piso 12, Of. 1201, Los Palos Grandes, Caracas
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electronico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-2839444 /
DATOS DEL PODER Inducar cuaderno de poderes N°, fecha poder anexo a. .
Poder: 2021-0281
Fecha del Poder: 04/03/2021
DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo. clase internacional, registro N° y fecha.
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| Registro: P289884 Fecha del Registro: 24/11/2008
| Signo Denominativo: EMPARTA
| Clase: 1 Internacional
i Solicitud: 2008-002618 piie
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RECAUDOS ANEXOS En onglnal 0 copia cerllf cada
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