;m;;sGobIerno Bolivariano Ministerio det Podor Popular | Servicio

e venezuela de Comercio Nacional de la Propledad Intelectual (SAPI) g

S
[2o22 - 20230] oF

M74435
FM-04 WSy No. SOLICITUD - FECHA - HORA
K -
SOLICITUD  / ;
DE £ {27 TR
RENOVACION i FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
N | (190 COD|QQ DEL PAIS (VE) Tramite: 369608 Referencia:370219
O | SECTOR PUBLICO () SECTOR PRIVADO: - CUMUNALES ) " EMPRESAPRIVADA ( X)
= COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
TIPODESIGNO o . | “P N S| NS
| MARCADE () . MARCADE (X)) - MARCA . MARCADE
' PRODUCTO . SERVICO COLECTWA ' | CERTIFICACION
: : NOMBRE () !
| | LEMACOMERCIAL ( ) b lecstona

IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)

Indicar titular, nacionalidad. C.1., domicilio. teléfono, Regastro Mercantil ( en caso de persona jundlca) y apoderado (N" de agenle)

!
i R..F..J308189308 Razon Social: LA OVEJA NEGRA COMUNICACIONES C A

Registro Mercantil: Registro Mercantil Primero de la Circunscripcion Judicial del Distrito Capital y Estado Miranda, en fecha 18 de abril

de 2001, bajo el No. 36, Tomo 67-A.
Domicilio: Caracas, Distrito Capital

Correo(s) Electrénico(s): byt@byt.com.ve
Teléfono(s): 0212-2839444 /

Caodigo 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) Electronico(s): boletyterrero@gmail.com

Telefono(s): 0212-2839444 /

|
|

DATOS DEL PODER: Ind:car cuadernc de poderes N° fecha poder anexo a.

! Poder: 2023-0895
. Fecha del Poder: 12/05/2023

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

| Registro: 5039528 Fecha del Registro: 11/11/2008

| Signo Mixto: LA OVEJA NEGRA

| Clase: 35 Internacional

i Solicitud: 2007-008925

"~ RECAUDOS ANEXOS: En original o éopia certiﬁca(-:la._

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

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

l
( )PODER

() ACTADE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
( )RIF

() OTROS

MARIA AUXILIADORA JURADO INFANTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE O
REPRESENTANTE LEGAL

FECHA:

i\

\ \\\ ‘“ﬁ

"~ FRMADEL SOLIGITANTE O

REPRESENTAN_TE LEGAL

uri NO con

NO

NO



