Gobiemo Bolivariano Ministerio del Peder Popular Servicio Auténomo ey
de Venezuela o feonmruio Nucionsl [2022 - ,s;; ;]

NO constit

de la Propledad Intelectual (SAPI)
. P218914 o
- FM‘04 e No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
01 8R72 25 8BR 07 09:41:07 8
°E i
RENOVACI FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
(190) CODIGO DEL PAIS (VE)  Tramite: 490804 Referencia:468080 4_
SECTOR PUBLICO () SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESAPRIVADA  ( X) S
COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
_ TIPO DE SIGNO ' 3
| MARCADE  (X) MARCA DE () MARCA () MARCA DE &
~_PRODUCTO SERVICIO COLECTIVA CERTIFICACION o
NOMBRE 5
LEMACOMERCIAL ( ) COMERGIAL () 2
IDENTIFICACION: PERSONA NATURAL ( ) PERSONA JURIDICA (X) 4
b Indlcar titular, nacaonahdad C.l., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente). ‘
| Razon Social: THE HYGENIC CORPORATION 5
Domicilio: Akron, Ohio, Estados Unidos de Ameérica 24
Pais de Domicilio: E.U.A. Nacionalidad: E.U.A. W
Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve [“1
Teléfono(s): 0212-7503000 / =
APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C.l., domicilio, teléfono.
Cddigo de Agente: 3541 Cédula de Identidad: V011357560 INPRE Abogado: 74929
Nombre: LUIS ALEJANDRO HENRIQUEZ
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): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /
. o
DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a. '-
Poder: 2024-1967 fﬂ
Fecha del Poder: 09/09/2024 B
DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha. —
Registro: P218914 Fecha del Registro: 07/04/2000 o
Signo Mixto: HYGENIC =
Clase: 5 Internacional &
Solicitud: 1997-014260 &
g 0
: RECAUDO§ _A_@Ez(_OS En original o copia certificada, Z
‘| (X)) TIMBRES FISCALES
( ) PODER ‘ £
| () ACTADE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE &
=1 { JRIF &
‘| () OTROS O &
M i

LUIS ALEJANDRO HENRIQUEZ \‘"\:\\ %Q\

i

NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMA EL SOLIHFANTE O
REPRESENTANTE LEGAL REPRE ENTANTE LEGAL
“ FECHA:

S reciho de s presonte solicitud NO sonstituye derecho alguno




