7 de Venezuela
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__'119 f.‘.arnerc_lo Naclonal®

Servicio Autbnomo
de la Propledad Intelectual (SAPI} ;
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§ NO constit

Ms8327 FM-04 | No. SOLICITUD - FECHA - HORA
SOLICIT oot |
. —-‘:J \ I__._. - A TN S AT e,
LADE ATEN 1o i H/ : i Z S MY 17 147 7000
RE ) FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
(190) CODIGO DEL PAIS (VE) ~ Tramite: 364069 Referencia:366063
o | SECTORPUBLICO ( ) 'SECTORPRIVADO:  COMUNALES ( ) EMPRESAPRIVADA ( X)
< COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
TIPO DE SIGNO o I D S
MARCADE  ( ~ MARCADE (X)) ~ MARCA W MARCADE ()
PRODUCTO SERVICIO S, __ ___QOLECTIVA_ _— oo CEBT]FICAC!ON
i NOMBRE |
LEMACOMERCIAL  ( ) | COMERCIAL { 3 |

- IDENTIFICACION: PERSONA NATURAL (

) PERSONA JURIDICA (X )

Indicar titular, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono, Registro Mercantil { en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente).

Razén Social: MANDARIN ORIENTAL (UK) LIMITED
Domicilio: LONDRES, REINQ UNIDO

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

Cédula de Identidad: V10351891

Cargo: AGENTE Teléfono: 0212-2839444

Cddigo de Agente: 3342 Cddula de Identidad: V010351891
Nombre: MARIA AUXILIADORA JURADQ INFANTE

Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Correo(s) Electranico(s): boletyterrero@gmail.com
Teléfono(s): 0212-2839444 /

DATOS DEL PODER: In.di(.:.ar cua"dernc de poderes N°, fecha, poder anexo a,

Poder: 2021-0423
-| Fecha del Poder: 16/03/2021

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apelido,nombre, nacionalidad, C I, domcilio, teéfono.

Domicilio: Av. Fco. de Miranda, Torre Cavendes, Piso 12, Of.
Pals de Domicllio; REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Pais de Domicilio: REINO UNIDQ Nacionalidad: REINQ UNIDO

Nombre: MARIA AUXILIADORA JURADQO INFANTE
Domicilio: AV. FRANCISCC DE MIRANDA, EDIFICIO CAVENDES, PISO 12, OFICINA 12-01 , LOS PALOS GRANDES, CARACAS

INPRE Abogade: 77206

1201, Los Palos Grandes, Caracas

Registro: S039664
Signo Gréfico

Clase: 44 Internacional
Solicitud: 2007-011458

Fecha del Registro: 11/11/2008

Z RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certiicada,

( X) TIMBRES FISCALES

) PODER

) ACTA DE LA ULTIMAASAMBLEA VIGENTE

) RIF

) OTROS

(
(
(
(

MARIA AUXILIADORA JURADQ INFANTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE O
REPRESENTANTE LEGAL

" FECHA: _

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

1NO .



