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No. SOLICITUD - FECHA - HORA

03612623 NOU 21 14:56:37

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR E

(190) cODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 392303 Referencia:388572

O | SECTORPUBLICO () SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESAPRIVADA  ( X) 9

! COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )

- TIPODESIGNO | | peet
MARCADE (X)) | MARCADE () MARCA () | MARCADE () .
PRODUCTO 0 SERVICIO | COLECTNA ' | CERTFICACION ' ' . |-

| LEMACOMERCAL ( ) | DR ¢
| % : COMERCIAL ! _
IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X )
Indicar titular, nacionalidad, C.I., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente).
Razén Social: MEGA LABS, S.A. | | ¢
Domicilio: RUTA 101 KM. 23.500, PARQUE DE LAS CIENCIAS, EDIFICIO MEGA PHARMA, PISO 3, 14.000, CANELONES. i
Pais de Domicilio: URUGUAY Nacionalidad: URUGUAY | &
Correo(s) Electrénico(s): boletyterrero@gmail.com s
Teléfono(s): 0212-2839444 / I
APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apelido,nombre, nacionalidad, C..., domiciio, teléfono. N
Caodigo 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 i
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electrénico(s): byt@byt.com.ve !
Teléfono(s): 0212-2839444 / i
DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a.
Poder: 2018-1267
Fecha del Poder: 01/10/2018 oo i
DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha. ;
Registro: P291024 Fecha del Registro: 30/12/2008 | 3
Signo Denominativo: DINISTER | &
Clase: 5 Internacional { £
Solicitud: 2008-008005 | O
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RECAUDOS ANEXOS: En original o copia cerficada.
| () TIMBRES FISCALES

) PODER

(
(
() ACTA DE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
( )RIF

(

) OTROS

LUIS ALEJANDRO HENRIQUEZ

NOMBRE DEL SOLICITANTE 0 FIRMADEL SOLIKRFE O
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL @

FECHA: _

e pley Bo recoante cndie A NCY roe sdibnwy pom =iy el raia
[ ;> te ia presente solicitud NO constituve derecho algunc



