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“| cédula de Identidad:020801432
~| Domicilio: Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela.

Correo(s) Electrénico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /

- IDENTIFICACION: PERSONANATURAL (X ) PERSONA JURIDICA ( )
= Indicar titular, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente).

Nombre: CAMILA SOLEDAD CANABAL SAPELLI

Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C.1., domicilo, teléfono.

Cédula de ldentidad: V020801432
Nombre: CAMILA SOLEDAD CANABAL SAPELLI
Domicilio: Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela.

Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /

Pais de Domicilio; REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

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

Poder: 2025-0000
Fecha del Poder: 01/01/2025

“'| Registro: P305613 Fecha del Registro: 06/10/2010
| Signo Denominativo: CAMILA CANABAL

Clase: 25 Internacional

Solicitud: 2008-016412

w DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha.
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