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e COMERCIO NACIONAL ' intolectiial SECRA
2= Winister)
FM 04 i ’ No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD _i 7
DE e . 50113925 Oct 23 04:41:03 PM
RENOVAQI Ozm FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
(190) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 531426 Referencia:501139
0 SECTOR PUBLICO( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESA PRIVADA (%) g
o | COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ()
TiP_O DE SIGNO
| MARCADE ¢ 3 MARCADE il MARCA e MARCA DE t i
i PRODUCTO | _.SERVICIO COLECTIVA ot CERTIFICACION = °
; NOMBRE
| | LEMACOMERCIAL ( ) | e X
IDENTIFICACION: PERSONANATURAL { ) PERSONA JURIDICA (X)
Indicar titular, nacmnalzdad C.l., domicilio, teléfono, Reglstro Mercantl { en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente}
R.L.F.: J000852278 Hazun Social: PEGAS HERCULES C. A
Registro Mercantil: Primero del Distrito Federal y Estado Miranda, en fecha 22/08/1973, anotado bajo el No. 1, Tomo 127-A,
modificacion mismo Registro quedo anotado bajo el No. 79, Tomo 152-A-Pro, fecha 14/09/2004 ; ;
Domicilio: Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela.
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA .
Correo(s) Electrénico(s): byt@byt.com.ve |
Teléfono(s): 0212-7503000 /
APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C.L, domicil
Céodigo de Agente: 3641 Cédula de Identidad: V012858442 INPRE Abogado: 98539
Nombre: ANNET ANGULO CELIS
Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Ofic. 12-01, Los Palos Grandes, Caracas
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electronico(s): aangulo@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /
DATOS DEL PODER: Indicar cuademo de poderes N°, fecha, poder anexoa.
Poder: 2009-3138
Fecha del Poder 15}’121‘2009
DATOS DEL REGISTRO indlcar stgno clase mtemauonal regsstro N“ y facha
Registro: N051203 Fecha del Fegistro: 26/10/2010
Signo Gréfico
Clase: 46 Internacional
| Solicitud: 2010-001621 L
O | - 1 A g

RECAU DOS ANEXOS: En original o copia certificada.
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