“ Minlsterio del Poder Papular de gEWiIgCI ﬁl:ttsngmu
- COMERCIO NACIONAL e la Propieda Zé?ﬁ

pamr e Intelectual

NO ¢

FM-04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
DE £ B2 508369°25 Dic 02 02:44:49 PM
RENOVACIO!’_I;_ FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
e (190) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 540105 Referencia:508369
© | SECTORPUBLICO ( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESAPRIVADA ( X)
: COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
 TIPO DE SIGNO
MARCA DE (X) MARCA DE () | MARCA {9 MARCA DE
......... PRODUCTO | SERVICIO = ' |  COLECTVA | CERTIFICACION
' NOMBRE
LEMACOMERCIAL ( ) |  gueocs) ()

- IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X )
Indicar litular, nacionalidad, C.I., domlmho teléfono, RBQJS{IO Mercantll { en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agenle}

Fiazon Social: TUFITLE WAX, ING

Domicilio: lllinois, Estados Unidos de América.
Pais de Domicilio: E.U.A. Nacionalidad: E.U.A.
Correo(s) Electrénico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C. I., domicilio, teléfono.
Cadigo de Agente: 3908 Cédula de Identidad: V019966532 INPRE Abogado: 196730
Nombre: GUILLERMO ALBERTO LOPEZ ZAMBRANO
Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edif. 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: 2025-0756
Fecha del Poder: 10/04/2025

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

Registro: F119509 Fecha del Registro: 24/04/1986
Signo Denominativo: COLOR BACK

Clase: 1 Nacional, 17 Internacional

Solicitud: 1983-004766

NG ¢

- RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada.

() TIMBRES FISCALES
( )PODER

() ACTADE LA ULTIMAASAMBLEA VIGENTE
() RIF

() OTROS

NO oo



