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FM-04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUR
DE 51863826 Feb 23 01:36:47 PM
RENOVACIGN FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
(190) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 553665 Referencia:518638
o | SECTOR PUBLICO () SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESAPRIVADA ( X)
= COOPERATIVAS ( ) PERSONA NATURAL ()
TIPO DE SIGNO e —— I ——
MARCADE  (X) MARCA DE () MARCA ( MARCADE ¢
__PRODUCTO SERVICIO COLECTIVA CERTIFICACION
MOMBRE
LEhCoMmEE | _comerom )

IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X )

Razon Somal MEGA LABS S A
Pais de Domicilio: URUGUAY Nacionalidad: URUGUAY

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

Cadigo de Agente: 3541
Nombre: LUIS ALEJANDRO HENRIQUEZ

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.

| Poder: 2018-1267
! Fecha del I’Dder 0111012018

Reg|slr0. P308714 Fecha del Registro: 01/08/2011
Signo Denominativo: BELCOMIB

Clase: 5 Internacional

Solicitud: 2009-007462

RECAUDOS ANEXOS' En ongmal 0 copia cerhfrcada

i I\‘O

() TIMBRES FISCALES
( )PODER

() ACTA DE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
{ ) RIF

() OTROS

Domicilio: Ruta 101 KM, 23.500, Parque de Las Ciencias, Edificio Mega Pharma, Piso 3, 14.000 Canelones, Uruguay.

APODERADOO R_E?_RESENTANTE LEGAL lndicar apelhdo nombre namonatldad CI dOmICI|EO teléfono.

Cédula de Identidad: V011357560 INPRIEE Abogado: 74929

Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, I?iso 12, Ofic. 12-01, Los Palos Grandes, Caracas

indlcarmular nacmnahdad C | domlmho 1elefono Reg|slro Mercanlil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agenie).



