“ Ministerio del Poder Papular de Servicio m;ut[ﬁrmmg m
de la Propiedad
caumom. | COMERCIONACIONAL | i 0 "0 v et SR
FM'04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
_499748°25 Oct 15 02:31:22 PM
REN FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
190) CODIGO DEL PAIS (VE)  Tramite: 529123 Referencia:499748
Q | SECTORPUBLICO( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESAPRIVADA () o
COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( X)
TIPO DE SIGNO
| MARCADE  (x) | MARCADE () MARCA () MARCADE  ( ) 1
i 4351212 KO [ e b GBERMICIOR. .. COLECTIVA | CERTIFICACION
| LEMACOMERCIAL ( ) HOMERE ¢ |}
| : | COMERGCIAL
IDENTIFICACION: PERSONANATURAL (X ) PERSONAJURIDICA ( )
Indicar titular, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono, Regisiro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente).
Cédula de |dentidad:V019407949 Nombre: JAVIER TORO CABALLERO
Domicilio: Caracas, Distrito Capital
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Teléfono(s): 0212-7503000 /
APODERADO OREPRESENTAN'E_LE o ]ndica_r E;_}éilido,nambre, nacmnaladad(:fdomic;i;g Memm ................ ——
Cddigo 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) Electrénico(s): rortin@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /
DATOS DEL PODER: Indicar cuademo de poderes N°, fecha, poder anexo a. .
Poder: 2025-0000
FBCha de' Poder: 01"'01"2025 ...............................................
DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase interacional, registro N°y fecha.
| Registro: P306491 Fecha del Registro: 26/10/2010
| Signo Denominativo: WHICE
| Clase: 3 Internacional
. Solicitud: 2009-012419 |
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“ RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada.
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