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RENOVACION FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR 2
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O | SECTORPUBLICO( ) SECTORPRIVADO: ~ COMUNALES  ( ) EMPRESAPRIVADA  ( X) 2
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: LEMACOMERCIAL () COMERCIAL £ ;
% IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)) e
~ Indicar titular, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente). --‘;:
Razén Social: GRUPO P.I. MABE, S.A.DE C.V. .
Domicilio: Puebla, México. =
Pais de Domicilio: MEXICO Nacionalidad: MEXICO ©
Teléfono(s): =
APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C.l., domicilio, teléfono.
Codigo de Agente: 2904 Cédula de Identidad: V009969974 INPRE Abogado: 55687
Nombre: RAFAEL ERNESTO ORTIN PEROZO
Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edificio Cavendes, Piso 12, Oficina 12-01, Los Palos Grandes, Caracas.
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electronico(s): rortin@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /
., DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a.
o | Poder: 2025-0000 DOCUMENTO PODER EN VIAS DE LEGALIZACION c
| Fecha del Poder: 01/01/2025 £
i DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha. g
:J Registro: P301960 Fecha del Registro: 26/02/2010 ﬁ
“2| Signo Mixto: CHICOLASTIC KIDDIES i
| Clase: 16 Internacional :
~| Solicitud: 2005-021239 c
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