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lnchcar titular, nac1onahdad C.l., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona Jundlca) y apoderado (N° de agente).
Razon Social: SEDGWICK CLAIMS MANAGEMENT SERVICES, INC.
Domicilio: Tampa, Florida, Estados Unidos de América
Pais de Domicilio: E.U.A. Nacionalidad: E.U.A.
Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /
|
1
APODERADO 0 REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellldo nombre, nacmnalldad C. I_"gig_mlmho teléfono. o _
Codigo 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) Electronico(s): rortin@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /
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| Poder: 2019-1531 -
Fecha del Poder; 27/11/2019 _
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Clase: 36 Internacional :
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