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Ministerio del Podef Poputar Servicio Auténomo g

4 Gobiemo Bolivariano

ey et o o do Comorclo Nagional | dela Proplodad Intelectual (SAP) i
N039243 FM-04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
DE 043165 24 Al 23 1511225
RENOVACION f& FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
(190) C;QDIGO DEL PAIS (VE) ~ Tramite: 442911 Referencia:432733

SECTOR PUBLICO ( )

EMPRESA PRIVADA  ( X)

COOPERATIVAS ( )

PERSONANATURAL ( )

NO

TIPO DE SIGNO B
MARCADE () MARCA DE () : MARCA MARCA DE
PRODUCTO CSERVICIO . COLECTIVA .. CERTIFICACION
| NOMBRE
E LEMA COMERCIAL () COMERCIAL (X) |

IDENTIFICACION: PERSONA NATURAL (

) PERSONAJURIDICA (X)

Indicar titular, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente).
R.F.: J001024387 Raz6n Social: NESTLE CADIPRO, S.A.
Octubre de 19786, bajo el No. 60, Tomo 127-A.

Domicilio; CARACAS, DISTRITO CAPITAL
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /

Registro Mercantil: Registro Mercantil Segundo de la Circunscripcion Judicial del Distrito Capital y Estado Miranda en fecha 20 de |

A NO ooty

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indcar apeido,nombre, nacionaidad,C.., domicic, tlfono

Cédigo de Agente: 2904 Cédula de Identidad: V009969974 INPRE Abogado: 55687

Nombre: RAFAEL ERNESTO ORTIN PERQZO

Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edificio Cavendes, Piso 12, Oficina 12-01, Los Palos Grandes, Caracas.
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Correo(s) Electronico(s): rortin@byt.com.ve

Teléfono(s): 0212-2839444 /

E\:I‘OS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a.

Poder: 2012-1600
Fecha del Poder: 21/06/2012

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

Registro: N039243 Fecha del Registro: 10/08/1999
Signo Mixto: CADIPRO MILK PRODUCTS C.A.

Clase: 46 Internacional

Solicitud: 1996-003385

RECAUDOS ANEXOS: En original o copa cericada,
) TIMBRES FISCALES
) PODER

) ACTA DE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
) RIF
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(
(
(
(

) OTROS

e ORI FERED

NOMBRE DEL SOLIGITANTE O FIRMA DEFSOL|
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTA T'lET s e
FECHA: _ 8

NO



