« Gobierno Bolivariano
¥ de Venezuela

: P220141 FM-04
SOLICITUD
DE
RENOVACION

d¢ Comerclo Nacional de la Propledad Intelectual (SAPI)

Mnisterio del Poder Popular l Servicio Auténomo ‘g‘ g '@

.
[2022 - 2030]

No. SOLICITUD - FECHA - HORA

Q20505 /25 MaY 23 15112:41

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

I 190) cODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 500715 Referencia: 475868

iSECTORPUBLICO( ) SECTORPRIVADO. COMUNALES ( ) EMPRESAPR!VADA ( x)
| COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )

NO o

TIPO DE SIGNO

MARCADE  (X) | MARCADE () MARCA () | _MARCADE
|
I

_PRODUCTO |  SERVICIO e oot COLECTNVE . . ) CERIIFICAGION . = .
NOMBRE

| LEMACOMERCIAL () COMERGIAL ()

IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)

Indicar tltu!ar nacionalidad, C.1., domicilio, telefono Reglstro Mercantll(en caso de persona jurldlca}yapoderado (N° de agente).

Razon Soc:tai LAURA ASHLEY IF’ HOLDINGS LLC

Domicilio: Boston, Massachusetts, Estados Unidos de América.

Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Nacionalidad: E.U.A. ,
Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve :
Teléfono(s): 0212-7503000 / ’

£ 2

APODERADO O REPRESEN-%KNTé LEGAL Indicar apelhdc nombre, namonalldad Cl, domimllo telefono

Codigo de Agente: 3342 Ceédula de Identidad: V010351891 INPRE Abogado: 77206

Nombre: MARIA AUXILIADORA JURADO INFANTE _
Domicilio: Av. Fco. de Miranda, Torre Cavendes, Piso 12, Of. 1201, 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): 0212-7503000 /

= DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a.

Poder: 2021-1264
Fecha del Poder: 20/08/2021

: DATOS DEL REG!STRO Indicar signo, clase internacional, registro N“yfecha

Registro: P220141 Fecha del Registro: 02/06/2000
Signo Mixto: LAURA ASHLEY |
Clase: 24 Internacional l
Solicitud: 1997-024946 |

o4 NO constituys

| (x) TIMBRES FISCALES

()PODER ;
() ACTADE LA ULTIMAASAMBLEA VIGENTE ' /
(

< \

RECAUDOS ANEXOS En original o copia certificada. - - :

) RIF
) OTROS

MARIA AUXILIADORA JURADO

NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRM DEL SOLICITANTE O
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

“FECHA




