Gobiemo Bolivariano l Ministerio del Poder Popular Servicio Autdnomo
de Msmlo Nacion% de la Propledad Intelectual (SAPI)

T

de Venezuela

= F1098096 '
: FM-04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
DE | 034782 ‘24 M. 12 18:35:11

r

RENOVACION.....

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

CODIGO DEL PAIS (VE)  Tramite: 435493 Referencia:426014

NO constituy

g ' SECTOR PUBLlCO( ) SECTOR PRIVADO COMUNALES ( ) EMPRESAPRIVADA ( X)
& | COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
~ TIPO DE SIGNO z
. MARCADE  (X) | MARCADE () : MARCA () MARCADE | ?
PRODUCTO | SERVIClO | COLECTWA | CERTIFICACION .~ |¢
5|  LEMACOMERCAL ( ) | sl () | | &
1 | | COMERCIAL | | &
= IDENTIFICACION: PERSONANATURAL { ) PERSONAJURIDICA (X)
* Indicar titular, nacsonahdad C I., domicilio, teiefono Regxstro Mercantil ( en caso de persona Jundlca) y apoderado (N° de agente). :
Razon Soc|a| OWENS ILLINOIS DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO Ltda.
Domicilio: Ermelino Matarazzo, Sao Paulo, Brasil. =
Pais de Domicilio: BRASIL Nacionalidad: BRASIL &
Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve o
Teléfono(s): 0212-2839444 |
i
APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apelhdo nombre nacxonalldad C.., domaclllo telefono
dhopdiiiontad |
F Codigo de Agente: 3005 Cédula de Identidad: V005314605 INPRE Abogado: 18109 ;
Nombre: MANUEL POLANCO FERNANDEZ |
Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Oficina 1201-1202, Los Palos Grandes, Caracas
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electrénico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-2839444 /
DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a.
- | Poder: 2024-0000 DOCUMENTOS DE CESION, CAMBIO DE NOMBRE Y PODER, EN VIAS DE LEGALIZACION. !
Fecha del Poder: 01/01/2024 |0
DATOS DEL REGISTRO Indicar signo, ciase internacional, registro N“yfecha. g
“| Registro: F109096 Fecha del Registro: 16/07/1984 2
Signo Denominativo: CISPER i =
Clase: 33 Nacional, 21 Internacional £
| Solicitud: 1980-008624 | O
Q O
z z

RECAUDOS AN EXOS En original o copia certificada.

“[(x) TIMBRES FISCALES
=| () PODER
| () ACTADE LA ULTIMAASAMBLEA VIGENTE
1 ( )RIF

() OTROS

'MANUEL POLANCO FERNANDEZ

NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMA DEL SOLICITANTE O
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
oo A



