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,?ﬂ Gobiemo Bolivariano Ministerio del Poder Popular Servicio Auténomo
de Venezuela de Comercic Naclonal de la Propiedad Intelectual (SAPI)} o s e .
MB8934
FM'04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD
DE 02212023 Jik 17 15:27:35
RE N OVAC lo N FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
(_1905 CODIGO DEL PAIS (VE)  Tramite: 372853 Referencia:372500
O | SECTORPUBLICO( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESAPRIVADA ( X) 2
B COOPERATIVAS () PERSONANATURAL ()
TIPO DE SIGN_O - by . .
MARCA DE (X) ‘ MARCADE () | MARCA MARCA DE
PRODUCTO_ . OERMIGI®Y oo oo o JEOIEGTIVA, CERTIFICACION o
I LEMACOMERCIAL ( ) | nOMBRE ()
IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)
Indicar titular, nac:onahdad C.l., domicilio, telefono, Reglstro Mercantll ( en caso de persona ]uridlca) y apoderado (N° de agente}
Razon Soma! AMVAC HONG KONG LTD
Domigilio: 11/F., Unit B, Winbase Centre 208 Queen’s Road Central Sheung Wan, Hong Kong
Pais de Domicilio: HONG KONG Nagcionalidad: HONG KONG
Carreo(s) Electronico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-2839444 /
1 e — N N T T
APODERADO o REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, n namonalldad C. I 'domlclllc; telefono S| T
Cddigo de Agente: 3342 Cédula de Identidad: V010351891 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
Telefono(s): 0212-2839444 /
DATOS DEL PODER indicar CUE:I{;GT;'ID de poderes N°. fecha, poder anexo a.
Poder: 2023-0401
| Fecha del Poder 20!03;’2023 e
DATOS DEL REGISTRO Indicar s:gno clase mtemacmnal registro N° yfecha e B
1 Registro: P317959 Fecha del Registro: 23/12/2008
Signo Denominativo: AMVAC
Clase: 1 Internacional
| Solicitud: 2008-006933
ol - e 2

RECAUDOS ANEXOS: En origina_l ocopia.{-:er-t-lfi;é_d;_a;_ IR
( X) TIMERES FISCALES

() PODER
() ACTA DE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
( )RIF \
( ) OTROS (\\
MARIA AUXlLlADORA JURADO {\ \)A
NOMBRE DEL SOUC]TANTE 0 F|RMA DE 50L|C|TANTE 0
REPRESENTANTE LEGAL REPRESEI TANTE LEGAL
\I:I\ L

FECHA: __ N _ e _\@*___ S



