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: Gobiermo Bolivariano Ministerio del Poder Popular Servicio Auténomo :
de Venezuela de Comerclo Naclonal de la Propledad Intelectual (SAPI) l::u" et
 P305612
F M '04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD Oxlizssy
DE 7/ 055745 25 5P 30 13:265:03
RENOVACION Lo I( ACIC FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
:'31-@,,,) :. g (39’05{;0[)160 DELPAIS (VE)  Tramite: 526259 Referencia:497300
— PSR 20 N7
| SECTOR PUBLICO () SECTORPRIVADO:  ~COMUNALES ( ) EMPRESAPRIVADA ( )
| COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( X)
TIPO DE SIGNO
| MARCADE  (X) MARCA DE T ;' MARCA () MARCADE  ( )
~ PRODUCTO SERVICIO | COLECTIVA CERTIFICACION
] NOMBRE :
LEMACOMERCIAL ( ) '| COVERGIAL S

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

Fecha del Poder: 01/01/2025

. DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha. :’
f Registro: P305612 Fecha del Registro: 06/10/2010 l ,:-?
| Signo Dencminativo: CAMILA CANABAL | &
| Clase: 14 Internacional &
.| Solicitud: 2008-016411
oL g
= RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada. ‘ = B
“| (x ) TIMBRES FISCALES
( )PODER 15
() ACTADE LA ULTIMAASAMBLEA VIGENTE

2 ( )R g
() OTROS
CAMILA CANABAL SAPELLI o o
FIRMA DEL SOLICITANTE O T

- IDENTIFICACION: PERSONANATURAL (X ) PERSONAJURIDICA ( )
Indicar titular, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente).

Domicilio: Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela.

Correo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-7503000 /

Cédula de Identidad:vV020801432 Nombre: CAMILA SOLEDAD CANABAL SAPELLI

Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

El recibo de la presente sc

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C..., domicii, teléfono.

Cédula de Identidad: V020801432

Nombre: CAMILA SOLEDAD CANABAL SAPELLI

Domicilio: Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela.

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

Teléfono(s): 0212-7503000 /

ituye derecho alguno

st

i NO con

G

Poder: 2025-0000

ho alguno

NOMBRE DEL SOLICITANTE O

2 REPRESENTANTE LEGAL
~ FECHA: o

.

REPRESENTANTE LEGAL

El recibo de la presente solicitud NO constituye derectio algunc

e



