Gobierno Bolivariano

ﬁ' ]
Ministerio del Peder Popular l Servicio Auténomo &

de Venezuela de Comerclo Naclanal de la Propledad Intelectual (SAPI) [”“ - ”“]
F114058
FM-04 P No. SOLICITUD - FECHA - HORA
ANy »
SOLICITUD \
:"1
DE g‘, QA7372 .25 AG0 25 144431
RENOVACIO g/[ FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
Y
(190) CODIGO DEL PAIS (VE) ~ Tramite: 518682 Referencia:491181
O | SECTOR PUBLICO( ) SECTOR PRIVADD COMUNALES () EMPRESA PRIVADA ( X)
| COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
- TIPO DE SIGNO
| MARCADE  (X) MARCA DE () MARCA ( | MARCADE '
 PRODuET® 0 . 1 BERMIGIO - o oo b JGOLECTINA _;._._Q_EBII_EI_Q&QI_QN___ _
NOMBRE |
LEMA COMERCIAL  ( ) SOMERGIAL () |

- IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)
Indicar titular, nacionalidad, Cl domlmho telefono, Reglstro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agenle)

Razon Socla! GROSFILLEX SAS

Domicilio: Arbent, Francia.

Pais de Domicilio: FRANCIA Nacionalidad: FRANCIA
Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve

Teléfono(s): 0212-7503000 /

APODERADO OREPRESENTANTE LEGAL: Inchcar apelhdo nombre, nacionalldad B domlcﬂlo teléfono.

Codigo de Agente: 3005 Cédula de Identidad: V005314605 INPRE Abogado: 18109

Nombre: MANUEL POLANCO FERNANDEZ

Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edificio Cavendes, Piso 12, Oficina 1201, 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): 0212-7503000 /

DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a.

Poder: 2010-2615
Fecha del Poder: 11/11/2010

DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha.

Registro: F114058 Fecha del Registro: 23/09/1985
Signo Denominativo: GROSFILLEX

Clase: 32 Nacional, 20 Internacional

Solicitud: 1981-009766

NO cotistituye de

~ RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada.

(X ) TIMBRES FISCALES
() PODER
() ACTADE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
‘()R
| () OTROS

'MANUEL POLANCO FERNANDEZ | § 9k\ F\b\

NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMA DEL SOL ITAI\H‘E 0
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTAN E LEGAL

" FECHA:

El recibo de |a presente solicitud NO constituye darecho slgung

NO



