7 GObiemO BOIivariano Ministerio del Poder Popular Senviclo Aulénomo ,l‘gﬂ‘@
i de Venezuela do Comaorclo Naclonal de la Proplodad Intelactual (SAPI1) - - —2--;; : :
P291115 o
FM-04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
DE _ (4071423 0IC 19 15:34:55
i RENOVACION .| " FIRMADEL FUNCIONARIO RECEPTOR o
i (190) CODIGO DEL PAIS (VE) ~ Trémite: 397663 Referencia:393643 0
g SECTOR PUBLICO () SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESAPRIVADA  ( X) 2
. COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
©, TIPO DE SIGNO kS
o MARCADE  (X) MARCA DE () MARCA () MARCA DE 7
__PRODUCTO SERVICIO COLECTIVA CERTIFICACION
LEMACOMERCIAL  ( ) MR () i
i.. COMERCIAL &
. IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)) 2
£ indlcar tltular nacionalidad, C.l., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente). ,:
:';." Razon SOCIaI TYCO ELECTRONICS SERVICES GMBH 1\
:| Domicilio: Schaffhausen, Suiza. =
| Pais de Domicilio: SUIZA Nacionalidad: SUIZA g
Correo(s) Electrénico(s): byt@byt.com.ve T
Teléfono(s): 0212-2839444 / '
._a_\EODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono.
Cédigo de Agente: 3342 Cédula de Identidad: V010351831 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) Electrénico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-2839444 /
- DATOS DEL PODER: Indicar cuaderno de poderes N°, fecha, poder anexo a.
Poder: 2023-0000 Documento poder en vias de legalizacion. {J
| Fecha del Poder: 01/01/2023 g
DATOS DEL REG[STRO Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha.
| Registro: P291115 Fecha del Registro: 30/12/2008 >
| Signo Denominativo: AGASTAT
| Clase: 9 Internacional =
.| Solicitud: 2008-008621
O O
2; RECAUDQ%{\_&_E_X_O_S En original o copia certificada. z
| (X) TIMBRES FISCALES 2
S| )PODER
@ | () ACTADE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE ,_
21 )RIF |'
o1 () OTROS

A ‘\1\1 |

_MARIA AUXILIADORA JURADO INFANTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE O ' FIRMA DEL SOLICITANTE O
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
i \
FECHA: _ .

Elracibo de la presente solicitud NO t:o|1\.'\i'it1|5f41 derecho algune



