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SOLICITUD

NO .

i) NO constituye deracho alguno

ANO comstlinue derenhio alaimn

D 053376 ‘2400709 16:4134
RENOVA i onanis ol FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
(190) CODIGO DEL PAIS (VE) ~ Tramite: 453362 Referencia:440545
SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESA PRIVADA  ( X)
COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
“ TIPO DE SIGNO
MARCADE () MARCA DE (X ) | MARCA ( ) | _ MARCADE
_PRODUCTO | servicio . 1 COLECTWA [ | CERIIFICACION "
LEMACOMERGIAL ( ) | HaNERE 28
'_ | COMERCIAL i
~ IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X )
Indicar titular, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente).
RJ.F..: J000029709 Razén Social: VENEZOLANO DE CREDITO, S.A. BANCO UNIVERSAL
Registro Mercantil: Registro Mercantil Primero de la Circunscripcion Judicial del Distrito Capital y Estado Miranda, el 24 de enero de
2002, bajo el N® 11, Tomoe 6-A-Pro,
Domicilio: CARACAS, DISTRITO CAPITAL
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electronico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-7503000 /
AF_’ODERADO 0 REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C.1., domicilio, feléfono.
Codigo de Agente: 3641 Cédula de Identidad: V012958442 INPRE Abogado: 98539
Nombre: ANNET ANGULO CELIS
Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Ofic. 12-01, Los Palos Grandes, Caracas
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electronico(s): aangulo@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /
~_DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a.
Poder: 2021-1134
Fecha del Poder: 02/08/2021
DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha.
| Registro: 8044058 Fecha del Registro: 23/10/2009
.| Signo Mixto: V
| Clase: 36 Internacional
| Solicitud: 2008-013947
o
z
_ RECAHI_J_QS ANEXOS: En original o copia certificada.
| (X) TIMBRES FISCALES
( ) PODER ]
() ACTA DE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
( )RIF
() OTROS

~_ANNET ANGULO CELIS

NOMBRE DEL SOLICITANTE O / FI_RMA EL SPLICITANTE O
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
FECHA v s vae

iracibo ao la wresenle solicitgd NO constitpe dereche algune



