de Venezuela de Comerclo Naclonal de la Propledad Intelectual (SAPI) - 0“ -
P221736 EM 04
" No. SOLICITUD - FECHA - HORA ';-__
SOLICITUD Y
N (356831 ‘26 JUL (1 151427 =
DE
RENOVACIQ FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
)/ omgo DEL PAIS (VE) Tramite: 507082 Referencia:481553 @
g i SECTOR PUBLICO( ) SECTOR PRIVADO COMUNALES () EMPRESAPRIVADA ( X) g
COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( ) 5
~ TIPO DE SIGNO
©| MARCADE  (X) | MARCADE () | MARCA () |  MARCADE
| PRODUCTO . | SERVICO ' | COLECTNA_ | CERTIFICACION
| F NOMBRE u f
‘| | LEMACOMERCAL ( ) |  coueRciAL ( ;
IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)
« Indicar titular, nacionalidad, C.I., domicilio, telefono Reglstro Mercantli (en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente). -
Razo6n Social: MEALS DE COLOMBIA S. A :
.| Domicilio: Bogota, Colombia. [_
‘| Pais de Domicilio: COLOMBIA Nacionalidad: COLOMBIA @
| Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve v
Teléfono(s): 0212-7503000 / |

i

|

|

APODERADO 0l REPRESENTANTE LEGAL Indlcar apellido, nombre nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono.

AU R A R N A e o t
Cadigo 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) Electrénico(s): byt@byt.com.ve '
Teléfono(s): 0212-7503000 / |

i
~ DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a. :
- | Poder: 2021-0189 o
G Fecha del Poder: 11/02/2021 16
' DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha. 3
Registro: P221736 Fecha del Registro: 07/07/2000 .I :7:
| signo Mixto: COUNTRY HILL =
| Clase: 32 Internacional | =
%] Solicitud: 1998-010332 | &
: 2
- RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada. ) %
| (X) TIMBRES FISCALES
=| () PODER )
| () ACTA DE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
( )RIF
() OTROS
A
LUIS ALEJANDRO HENRIQUEZ S
NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMADEL\SOLICTARTED =
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
“FECHA, .

GOblemO BOIlvariano I Ministerio del Poder Popular I Servicio Auténomo

El reclbo de la presente solicitud NO sonstituye derecho algund



