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9 d e Ven ezuela de Comerclo Naclonal de la Propledad Intalectual (SAPI} o 2; it ;]
F111166
FM-04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
DE 0ddd3] ‘24 SEP 02 15:23:06
RENOVACION : ~ FIRMADEL FUNCIONARIO RECEPTOR
TAQHILLE cRONTTE 2 s
™ M DEL PAIS (VE)  Trémite: 444051 Referencia:433669
SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESAPRIVADA ( X) S
COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
TIPODE SIGNO
MARCADE  (X) | MARCADE 3 : MARCA ) MARCA DE_
PRODUCTO | SERvVICIO Mo b oeEctivn 1 CERIIRCACION. ..
% NOMBRE :
‘ LEMACOMERCIAL ( ) i COMERCIAL L 4 |

IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)

Endlcar ‘utular nacionalidad, C.I. domICIIIO telefono Reglstro Mercantul ( en caso de persona Jurldlca) y apoderado (N° de agente}

Razon Soc1a| NUF’LEX RESINS B V

Domicilio: Paises Bajos.

Pais de Domicilio: PAISES BAJOS Nacionalidad: PAISES BAJOS
Correo(s) Electrdnico(s): byt@byt.com.ve

Teléfono(s): 0212-7503000 /

Cadigo de Agente: 3541 Cédula de Identidad: V011357560 INPRE Abogado:
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 /

S

APODEF{ADO o REPRESENTANTE LEGAL lndzcar apellldo nombre, nacmnalldad Cl, dOm!CIhO teléfono.

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

DATOS DEL PODER Indncar cuaderno de poderes Ne, fecha, poder anexo a.

Poder: 2012-1928
Fecha del Poder: 28!08!2012

Registro: F111166 Fecha del Registro: 18/10/1984
Signo Denominativo: ROSKYDAL

Clase: 6 Nacional, 1 Internacional

Solicitud: 1980-010056

DATOS DEL REG[STRO Indlcar s&gno c!a':e mternacxonal reglstro N°yfecha

RECAUDOS ANEXOS En onglnal 0 copla certlf cada

(x ) TIMBRES FISCALES

(" )PODER

() ACTADE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
( )RIF

() oTROS

Luis ALEJANDRO HENRIQUEZ

NOMBRE DEL SOLICITANTE O
REPRESENTANTE LEGAL

FECHA: __ : et

 FIRM _DEthouc\r NTE O

REPRESENTANTE LEGAL

it NO



