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

“! R.F.:J308782521 Razon Social: EDITORA CENTRAL CATORCE, C.A. ] o
“| Registro Mercantil: Inscrita ante el Registro Mercantil Cuarto de la Circunscripcion Judicial del Distrito Capital y Estado Miranda, en Fm
fecha 06 de diciembre de 2001, bajo el No. 62, Tomo 97-A.
Domicilio: Urbanizacién San Martin, Caracas, Distrito Capital.
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA '
Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve

Teléfono(s): 0212-7503000 /

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C.l., domicilio, teléfono.

(Apoderado) Cédula de Identidad: V011926110 INPRE Abogado: 0000 i
Nombre: DANIEL ANDRES DE ARMAS ARMAS (DIRECTOR PRESIDENTE) '
Domicilio: Caracas, Distrito Capital, Republica Bolivariana de Venezuela
Pais de Domicilio; REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve

Teléfono(s): 0212-7503000 /

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

r Poder: 2025-0000
| Fecha del Poder: 01/01/2025 i

:-g‘_. DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha.

-'| Registro: P303612 Fecha del Registro: 26/03/2010
“| Signo Denominativo: BUEN PROVECHO

Ciase: 16 Internacional

Solicitud: 2009-004954

Z RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada.
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