Gobierno Bolivariano

Ministerio del Poder Popular Servicio Auténomo \
de Ven ezuel = de Comercio Naclonal de la Propledad Intelectual (SAPI) S i 4
P304609
FM-04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD 1 '
DE 033586°25 JUL 21 15:26:1
RENOVACIO : FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

) | SECTOR PUBLICO ( ) SECTOR PRIVADD. COMUNALES () EMPRESAPRIVADA ( X)
% COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ()
TIPO DE SIGNO
" MARCADE  (X) | MARCADE () | MARCA ( ) | MARCADE |
__PRODUCTO . _SERVICIO . COLECTWA  ~ | CERTIFICACION
 LEMACOMERGIAL ( ) |  NOMBRE () |
| | COMERCIAL '

IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)
Indicar titular, nacionalidad, C.1., domlcmo teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) yapoderado (N° de agenle)

R | F.: J000852278 Razon Somal PEGAS HERCULES C.A.

Registro Mercantil: Primero del Distrito Federal y Estado Miranda, en fecha 22/08/1973, anotado bajo el No. 1, Tomo 127-A,
modificacion mismo Registro quedo anotado bajo el No. 79, Tomo 152-A-Pro, fecha 14/09/2004

Domicilio: Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela.

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

Teléfono(s): 0212-7503000 /

APODERADO 0 REPRESENTAN:TE_ LEGAL: Indicar apellldo nombre, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono.

Codigo de Agente: 3641 Cédula de Identidad: V012958442 [INPRE Abogado: 98539

Nombre: ANNET ANGULO CELIS

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) Electronico(s): aangulo@byt.com.ve

Teléfono(s): 0212-7503000 /

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

Poder: 2009-3138
Fecha del Poder: 16/12/2009

4 DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase mternacmnai registro N° y fecha.

Registro: P304609 Fecha del Registro: 23/07/2010
Signo Denominativo: HERCOL

Clase: 17 Internacional

Solicitud: 2007-022090

o NO

RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada.

(x ) TIMBRES FISCALES
() PODER

() ACTADE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
( )RIF

() OTROS

/F/ﬁ;f%
~ ANNET ANGULO CELIS

~ NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMA DEU/SOLICITANTE 0
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

PEGHRS oo e st
i NO

NO



