ﬂ GObiemO BOlival’ianO Ministerio de! Poder Popular Servicio Auténomo

de Venezuela de Comerclo Naclonal de la Propledad Intalectual (SAPI)

o 039698 =

: FM-04 [ =% No. SOLICITUD - FECHA - HORA
5 SOLICITUD

Z 035142 ‘23 NlU 13 14:380:50
_ FIRMA DEL FUNCIONARIQ RECEPTOR

g ”'(190“')’ CODIGO DEL PAIS (VE)  Tramite: 390732 Referencia:387651
)

g SECTOR PUBLICO( ) SECTOR PRIVADO: COMUNALES () EMPRESAPRIVADA  ( X)
T COOPERATIVAS ( ) PERSONANATURAL ( )
% TIPO DE SIGNO

5[ MARCADE () MARCA DE (X) MARCA e MARCADE ()

- |__PRODUCTO SERVICIO COLECTIVA CERTIFICACION

= NOMBRE

o8

% IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)

< Indicar titular, nacionalidad, C.I., domicilio, teléfono, Registro Mercantil ( en caso de persona juridica) y apoderado (N° de agente).
2; Razdn Social: CLARO S.A.

| Domicilio: Sao Paulo, Brasil.

2| Pais de Domicilio: BRASIL Nacionalidad: BRASIL

=| Correo(s) Electrénico(s): byt@byt.com.ve

i3]

Teléfono(s): 0212-2839444 /

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: Indicar apellido,nombre, nacionalidad, C.1., domicilio, teléfono.

Caédigo de Agente: 3342 Cédula de Identidad: V010351891 INPRE Abogado: 77206

Nombre: MARIA AUXILIADORA JURADO INFANTE

Domicilio: Av. Feo. 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

Teléfono(s): 0212-2839444 /

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

tituye derecho aiguno

=

itud NO cons

sentz solic

=

I recibo de la pr

=
L

- 2
.?% _;;\.;J
o | Poder: 2021-1274 o
| Fecha del Poder: 20/08/2021 °
£ DATOS DEL REGISTRO: Indicar signo, clase internacional, registro N° y fecha. 2
= Registro: S039698 Fecha del Registro: 11/11/2008 B
%! Signo Denominativo: CLARO TV G
| Clase: 38 Internacional o
2| Solicitud: 2008-000253 3
: :
zn RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada. -
Z1 (X ) TIMBRES FISCALES =
={( JPOBER -
«| () ACTA DE LA ULTIMAASAMBLEA VIGENTE th
21 )RIF : 2
2 ( ) oTROS (\ / 2
v MARIA AUXILIADORA JURADO INFANTE o
2 L
i NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMA DEL\SQLICITANTE O a
o REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL 2
* FECHA: m

El recibo de la presente solicitud NO constituyiz derecho alguno



