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M Goblerno BO'IV&ﬂaHO Ministerio det Poder Popular Servidio
de Venezuela de Comercio Nacional de la Propledad Intelectual (SAPT) e ' 96.;;&1
5008994
FM-04 No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICITUD | /et .
DE _ % o By 033355’2356?2?1&:&3:25
RENOVACION ‘ 8% 2 | FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
| Q”i—“-‘ e "ﬁgtj’} Coﬁ(@,ojDEL PAIS (VE) ~ Tramite: 387784 Referencia:385180
| SECTOR PUBI_iCO( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES (-3 EMPRESAPRIVADA ( X)
COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
TIPO DE SIGNQ ’
MARCADE ~ ( ) | MARCADE (X) MARCA () | MARCADE
PRODUCTO = | SERVICIO . COLECTVA . CERTIFICACION J
| LEMACOMERCIAL ( ) | SONERE { 3 ]
! COMERCIAL ;

IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONA JURIDICA (X )
Indicar titular, nacionalidad, C! domlclho telefono Reglstro Mercanm ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente}. .

Razdn Social: SEDGWICK CLAIMS MANAGEMENT SERVICES INC

Domicilio: 3030 N. Rocky Point Drive W, Suite 530 Tampa, FL 33607, Estados Unidos de América
Pais de Domicilio: E.U.A. Nacionalidad: E.U.A.

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

Telefono(s): 0212-2839444 |

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL__ Indlcarapellldo nombre nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono.

i

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): 0212-2839444 /

DATOS DEL PODER ind|car cuademo de poderes N°, fecha poder anexo a.

alguno

la presente solicit

o Lie

1l No constituve dares

£

f Poder: 2019-1531
| Fecha del Poder: 27!11!2019

'DATOS DEL REGISTRO: Indicar Stgno dlase mtemaclonal reg:stro N° y fecha S
i Registro: $008994 Fecha del Registro: 30/10/1998

{ Signo Denominativo: SEDGWICK

i Clase: 35 Intemacional

5| Solicitud: 1997-017766

RECAUDOS ANEXOS En ongmal 0 cop:a cemf c.ada

(X) TIMBRES FISCALES
(") PODER

(") ACTADE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
( ) RIF

() OTROS

e o

ANNET ANGULO CELIS

NOMBRE DEL SOLICITANTE O FlRMA DE
REPRESENTANTE LEGAL REF'RES
FECHA: oL}

LICITANTE 0
NTE LEGAL

d NO ?.-.{if':_,-.- dare

ta presente solicitu

3

£l recibq



