Servicio Auténomo
de la Propledad Intelectual (SAPI)

Gobiemo Bolivariano | winisterio del Poder popuiar
de Venezuela de Comerclo Naclonal

TR
[2022 - 20230]

= e FM-04 V% i No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
DE

RENOVACIO!

(3358525 JUL 21 15:26:05

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

49’[}') COD|GO DEL PAIS (VE) ~ Tramite: 508213 Referencia:482638

% [ R :
%i SECTORPUBLICO ( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESA PRIVADA ( x)

| COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ()

it NO cons

~ TIPO DE SIGNO

MARCADE  (X) MARCA DE () MARCA () | MARCADE
PRODUCTO SERVICIO - COLECTIVA CERTIFICACION

NOMBRE
LEMACOMERCIAL ( ) COMERCIAL ()

IDENTIFICACEON PERSONA NATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X))
- Indicar titular, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona jurldlca) y apoderado (N° de agente).

Razon Social: GRUPO PILAR S.A.

“| Domicilio: Ruta 13 KM 2 1/2 Pilar, Cordoba, Argentina.

2| Pais de Domicilio; ARGENTINA Nacionalidad: ARGENTINA
Correo(s) Electronico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-7503000 /

izl recibic

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL Indicar apellido,nombre, naclonalldad C.l., domicilio, teléfono.

Cadigo de Agente: 2904 Cédula de Identidad: V009969974 INPRE Abogado‘ 55687

Nombre: RAFAEL ERNESTO ORTIN PEROZO

Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edificio Cavendes, Piso 12, Oficina 12-01, Los Palos Grandes, Caracas.
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Correo(s) Electronico(s): rortin@byt.com.ve

Teléfono(s): 0212-7503000 /

guno

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

Poder: 2009-1737
Fecha del Poder: 08/07/2009

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

Registro: P304671 Fecha del Registro: 23/07/2010
Signo Denominativo: GEPSA

Clase: 31 Internacional

Solicitud: 2009-002916

4 NO constituy

R_E{_'JAUDOS ANEXOS' En original o copia c_e_n:t_iﬁcada.

| (X)) TIMBRES FlSCALES
=|( ) PODER

#| () ACTADE LA ULTIMAASAMBLEA VIGENTE

1 )RIF

71 () OTROS : /|

RAFAEL ORTIN PEROZO ] </

NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMA DBf. SO TEO
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

" FECHA: _

El recibo de la presente solicitud NO cénsiituye derecho al

guno

G



