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,&%@

s T

PO o

Serviclo Auténomo
de la Propledad Inteloctual (SAPI)

2 7l de Venezuela do Comaerclo Naclonal [2022 - 2030]
T 2
3, PoUEAse FM-04 , s i No. SOLICITUD - FECHA - HORA
s
SOLICITUD //§ N
DE I 2| 055613 24 DIC 03 15:13:30
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5 (190) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 466298 Referencia:449518 ,g
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| prODUCTO | _sERviclo . .. . COLECTNVA _ CERTIFICACION
NOMBRE =
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~ IDENTIFICACION: PERSONA NATURAL (

) PERSONA JURIDICA (X))

+ Indicar titular, nacionalidad, C.l., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente).

Razén Social: SOCIETE DES PRODUITS NESTLE S.A.
Domicilio: 1800 Vevey, Suiza

| Pais de Domicilio: SUIZA Nacionalidad: SUIZA

| Correo(s) Electronico(s): boletyterrero@gmail.com

1l Teléfono(s): 0212-7503000 /

APODEREI_JO 0 REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono.

Nombre: ANNET ANGULO CELIS

Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electronico(s): aangulo@byt.com.ve

Teléfono(s): 0212-7503000 /

Cadigo de Agente: 3641 Cédula de Identidad: V012958442 INPRE Abogado: 98539

Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Ofic. 12-01, Los Palos Grandes, Caracas

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

Poder: 2024-1744
Fecha del Poder: 13/08/2024

" DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha.

Registro: P302489 Fecha del Registro: 26/02/2010
Signo Denominativo: MAGGI RICA

Clase: 30 Internacional

Solicitud: 2009-004492
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RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada.
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