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Goblemo Bolivariano Ministerio del Poder Popular Servicio Autdnomo
de enezuela de Comercio Naclonal de la Propledad Intelectual (SAPI)

[2022 - 2030)

e FM-04 w " No.SOLICITUD - FECHA- HORA
SOLICITUD o - I

BE o oo foimer | 02145623 JUL 11 14:43:55
RENOVACION

!

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

(190) CODIGO DEL PAIS (VE) ~ Trémite: 371698 Referencia:371693

SECTORPUBLICO( )  SECTORPRIVADO:  COMUNALES ( ) EMPRESAPRIVADA ( X)
COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )

I NO con

TIPO DE SIGNO

MARCADE ~ ( ) | MARCADE (X) MARCA (
PRODUCTO !

. | MARCADE
| _SERVICIO COLECTIVA | __CERTIFICACION
|

NOMBRE
LEMACOMERCIAL () | COMERCIAL i 3

IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X )
Indicar tltular. nacionalidad, C.1., dOITlICJlIO telefono Reglstro Mercantll (en caso de persona Jurldtca) y apoderado (N° de agente)

Razon Social: TEMPLETON ASSET MANAGEMENT LTD.
Domicilio: Temasek Blvd. Suntec Tower One, Singapur.
Pais de Domicilio: SINGAPUR Nacionalidad: SINGAPUR
Correo(s) Electrdnico(s): byt@byt.com.ve

Teléfono(s): 0212-2839444 /

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

Cédigo de Agente: 3342 Cédula de Identidad: V010351891 INPRE Abogado:

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) Electronico(s): boletyterrero@gmail.com

Teléfono(s): 0212-2839444 /

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

Poder: 2013-0761
Fecha del Podar 02:‘04!201 3

DATOS DEL REGISTRO Indlcar 9|gno clase mternac:onal reg|stro N°y fecha.

‘ Registro: S009287 Fecha del Registro: 08/01/1999
Signo Denominativo: TEMPLETON

‘ Clase: 36 Internacional

| Solicitud: 1997-025149 |

It o HCN

RECAUDOS ANEXOS En onglnal 0 copla cemf cada % 5

( X) TIMBRES FISCALES

( )PODER

() ACTADE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE

( )RIF

() otRO8 (\

MARIA AUXILIADORA JURADO INFANTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMA DEL bLICITANTE 0
REPRESENTANTE LEGAL REPRESE

FECHA:

scibo de 3 presente solicitud NO constuye




