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Drioridad Extranjera: Pais de Origen: N Fecha: 1

:’ersona Naturai { )

ngtg__r_'__ Pubhco ~ |Em presas del Estado ( ) Mixtas 51% o més del Estado C 3 Mixtas 50% o menos del Estado ( )

E
Sector Privado : Empresas Nacionales (X ) [SA, CA, SRL] Empresas Extranjeras ( ) [CO, INC ,Otros ] j
|

T T T Nt Rt
.,éduta, Pasaporte o Rif : J003243906 !
Nombre(s) Apellidos o Razon Social LABORATORIOS NOLVER C A _

Domicilio:

Caracas, Distrito Capital

'REPUBLICA BOLIVARIANA |

REPUBLICA BOLIVARIANA
Pasls Do_mlcnho 'DEVENEZUELA Nacnonalldad DE VENEZUELA | Correo byt@byt.com.ve =

l‘eléfono 0212-2339444 Ce!ular. Fax: .

v de P°der 2015“1409 _ |[N°deAgente: 3641 ~ |Cedula: _V°1?253£4_2_ e ||
\lombre(s) Apellldos o Razén Somal ANNET ANGULO CELIS

Jomicilio:
Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Ofic. 12-01, Los Palos Grandes, Caracas

Pais Domiciio: RERUBLICA BOLVARIANA Nacionalidad: REFUBLICA BOLVARIANA | Correo: aangulo@eyt.comve
Teléfono : 021 2-2839444 Celular Fax: |
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Marca de Producto  ( X) Nombre Comercial i3 W ( L) -*’-"""'4‘**""1#4“"’? !
Marca de Servicio ( ) Denominacion Comercial ( ) de b g %ﬁkﬁl{
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Marca Colectiva ( ) Denominacion de Origen ( ) : 'm
Clase Internacional: 5
Incluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servicios
PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO.
CARIZIC
(Palabra de fantasia)
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