48)
Ministerio del Poder Popular Servicio Auténomo g
de Comerclo Naclonal de la Propledad Intelectual (SAPI)

4 Gobiermno Bolivariano
de Venezuela

FM-04
SOLICITUD |,
DE

{2022 - 20301

5046274
No. SOLICITUD - FECHA - HORA

o 034798 /25 JUN 25 15:09:95

/4 FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

(190) CODIGO DEL PAIS (VE) ~ Tramite: 506351 Referencia:480767

EMPRESAPRIVADA K X)
PERSONANATURAL ( )

o | SECTORPUBLICO ( ) SECTORPRIVADO:  COMUNALES ()
= COOPERATIVAS ( )

i

TIPO DE SIGNO

. MARCADE () | MARCADE (X) f MARCA ) MARCADE () |
PRODUCTO | SERVICIO . COLECTIVA _ CERTIFICACION |

| NOMBRE
LEMA COMERCIAL () - COMERCIAL €

IDENTIFICACION: PERSONANATURAL ( ) PERSONAJURIDICA (X)
Ind|car titular, nacmnaltdad C. F domtcmo lelefono Registro Mercantll ( en caso de persona jurldlca) y apoderado (N" de agente)

Razén Socnal SV!TZER NS

Domicilio: Sundkrogsgade 17 DK-2100 Copenhagen &, Dinamarca
Pais de Domicilio: DINAMARCA Nacionalidad: DINAMARCA
Correo(s) Electrénico(s): boletyterrero@gmail.com

Teléfono(s): 0212-7503000 /

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

Cadigo de Agente: 3005 Cédula de Identidad: V005314605 INPRE Abogado: 18109

Nombre: MANUEL POLANCO FERNANDEZ

Domicilio: Av. Francisco de Miranda, Edificio Cavendes, Piso 12, Oficina 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): 0212-7503000 /

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

Poder: 2025-1131
Fecha del Poder: 04/06/2025

DATOS DEL REG[STRO Indlcar 3|gno clase internacional, reglstro N“yfecha

Registro: S046274 Fecha del Registro: 23/07/2010
Signo Denominativo: SVITZER

Clase: 39 Internacional

Solicitud: 2007-024922

NO

RECAUDOS ANEXOS: En original o copia certificada.

(X) TIMBRES FISCALES

() PODER

() ACTADE LA ULTIMA ASAMBLEA VIGENTE
( )RIF

() OTROS

NO

MANUEL POLANCO FERNANDEZ e (M&Vv\

NOMBRE DEL SOLICITANTE O FIRMA DEL\sbL\ ITANT
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANT LEG

FECHMN e i e SR

NO



