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¢t NO constilitve desacho alog

DO A CERESH S SO a NO ceastdors derashe alguna

Gobiemo Bolivariano | swamsserere | it cae X0
P303277 z
FM-04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD ;
DE : CLOB70 25 FEB 27 15:35:18
RENOVACIO N FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
(190) CODIGO DEL PAIS (VE) ~ Tramite: 482360 Referen_cia:461678 By
] s
SECTOR PUBLICO b SECTORPRIVADO: .  COMUNALES () EMPRESA PRIVADA  ( X)
_ COOPERATIVAS ( ) - PERSONANATURAL ( ) -.-:
-'._jf TIPO DE SIGNO o
[ MARCADE  (x) | MARCADE e MARCA ( ) | - MARCADE 2
__PRODUCTO m| SERVICIO . L COLECTA CERTIFICACION s
LEMACOMERCAL ( ) | bl i i
: I | COMERCIAL
- IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)
- Indicar titular, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono Registro Mercantll ( en caso de persona jurldlca) y apoderado (N° de agente). ‘
| Razon Social: HUBLOT SA, GENEVE s
Domicilio: Ginebra, Suiza. {2
Pais de Domicilio: SUIZA Nacionalidad: SUIZA
| Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve o
“'l Teléfono(s): 0212-7503000 / '
i
|
APODERADO O _R_EPRES_!_ENT@@IE__I_._E__(_&_#_\I_._Ind_l_t_:g[ Ep_(_el_llg_q_qnn_o“nlb_re nacuonahdad C.1., domicilio, teléfono.
Cédigo de Agente: 3005 Cédula de Identidad: V005314605 INPRE Abogado: 18109
Nombre: MANUEL POLANCO FERNANDEZ
Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Oficina 1201-1202, 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): 0212-7503000 /
- DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a.
Poder: 2005-2780 e
~+| Fecha del Poder: 30/08/2005 (%
" DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N"yfecha.
" Registro: P303277 Fecha del Registro: 26/03/2010 E
i Signo Mixto: HUBLOT | 5
| Clase: 25 Internacional | &
".| Solicitud: 2008-016987 &
= lg
REC}\U?QS_ANEXOS Eg Erjglr]al 0 _copl? certifi cada 2
| (X) TIMBRES FISCALES Moty |
=1 () PODER : [
i E ; ACTA DE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE b
: RIF
‘| () OTROS l E
" MANUEL POLANCO FERNANDEZ
NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMA DEL S&LICI'NNTE 0
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA: Soate o



