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GOb[emO BOIivariano Ministerio del Poder Popular Servicio Auténomo gﬁ@
de Ven ezuela de Comer_]mc]g%\\' ~d-e la Propledad Intelectual (SAPI) o '2--6 ; 3 i
P213134 { ¢ Sodfemp X 2
FM-04 ( ¢ | No. SOLICITUD - FECHA - HORA
| ' z
SOLICITUD ; :
| Azom /1t : s
DE b4 s | 03909 24 JUL 23 1 7:33:30
X AQUILLA OE AEFQIOH NTEGRAL '5.3
RENOVACION maulgdnbos /4 FIRMADEL FUNCIONARIO RECEPTOR =
S | (190?05 DIGO DEL PAIS (VE)  Tramite: 437673 Referencia:428032 ‘;‘;
SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES {11 EMPRESAPRIVADA ( X) g
COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL () z
TIPO DE SIGNO —:
MARCA DE (X) MARCADE T MARCA {3} MARCA DE £y "
| PROBUCTO . | SERVICIO i COLECTVA CERTIFICACION &
| NOMBRE
_ LEMACOMERCIAL ( ) | couEReiAL b o ;
IDENTIF[CACION PERSONANATURAL () PERSONAJURIDICA (X) 5.
- Indicar titular, namonahdad C.1., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente). i—
'| " Raz6n Social: FLOWSERVE MANAGEMENT COMPANY
Domicilio: Irving, Texas, Estados Unidos de América. '2
Pais de Domicilio: E.U.A. Nacionalidad: E.U.A.
Correo(s) Electrénico(s): byt@byt.com.ve o
Teléfono(s): 0212-2839444 /
APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL.: Indicar apellido,nombre, nacicnalidad, C.l., domicilio, teléfono.
Cédigo de Agente: 3005 Cédula de Identidad: V005314605 INPRE Abogado: 18109
Nombre: MANUEL POLANCO FERNANDEZ
Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Oficina 1201-1202, Los Palos Grandes, Caracas
Pais de Domicilio; REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electronico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-2839444 /
 DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a.
| Poder: 2011-1672 .
Fecha del Poder: 14/07/2011
§ — o
“ DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase mternaciona[ registro N° y fecha. 2z
Registro: P213134 Fecha del Registro: 06/08/1999 2
Signo Mixto: BW SEALS =
Clase: 23 Nacional, 7 Internacional z
Solicitud: 1990-006661 a
@]
BEQ{'*EDOS ANEXOS: En onglnai 0 copia certlf cada. 2
(x ) TIMBRES FISCALES :;'
“|( ) PODER
() ACTADE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
( )RIF o
{ }oO
TROS L i
MANUEL POLANCO FERNANDEZ d{%\(\ '
NOMBRE DEL SOLICiTANTE 0 FIRMA DEL §MIC!&NTE 0 “
: REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL &
" FECHA:

erife solicitt
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