Gobiemo Bolivariano Ministerio del Poder Popular Servicio Auténomo
de Venezue'a de Comercio Naclonal de la Propiedad Intelectual (SAPI) - 2 ek
P224132
FM 04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
5111525 5EP 03 1462134
DE o
RENOVAC =
FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
N° 1 (190) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 521286 Referencia:493395
g ' SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES ( ) EMPRESAPRIVADA ( X) | g
= COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( ) :
TIPO DE SIGNO
|  MARCADE (X l MARCA DE () I MARCA () MARCA DE ()
p | PROBUCTO .. | SERMICO. o . .o oo o COLEGWVA . . ¢ CERTIFICACION
_ | | e i N e i S
| - J LEMACOMERCIAL () .; COMERCIAL ()
- IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X))
Indlcar titular, nauonaltdad C I., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente).
Razén Somai HOME DEF‘OT INTERNATIONAL INC. T
Domicilio: Atlanta, Georgia, Estados Unidos de América.
Pais de Domicilio: E.U.A. Nacionalidad: E.U.A.
Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 / T
APODE@_QO R_E_PRESEN‘EI;ITE LEE!;L Indicar abe!l do, n-d_rﬁbg_ﬁacmnalldgd_au&omlcmo telefonp___ - - N
Codigo de Agente: 3005 Cédula de Identidad: V005314605 INPRE Abogado: 18109
Nombre: MANUEL POLANCO FERNANDEZ
Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edificio Cavendes, Piso 12, Oficina 1201, Los Palos Grandes, Caracas i
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA [
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electrénico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-7503000 /
= DATOS DEL PODER: Inchar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a. =
Poder: 2017-0104 !
Fecha del Poder: 19/01/2017 |G
DATOS DEL REGISTRO: Indicar 51gno clase :ntemamonal registro N“ y fecha.
s e s = e
Registro: P224132 Fecha del Registro: 28/09/2000 JI
Signo Mixto: GLACIER BAY 7
Clase: 21 Internacional
Solicitud: 1999-009329 | &
o) 19
z s

RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada.
(X ) TIMBRES FISCALES
( ) PODER
(
(
(

) ACTA DE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
) RIF
) OTROS

. MANUEL POLANCO FERNANDEZ

NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMA DEL CIT.L\NTE 0
REPRESENTANTE LEGAL REPRESEN TE LEGAL
- FECHA:

e NO S



