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SOLICITUD DE REGISTRO DE
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~-
(190) col IGO OEl PAIS (VEl Tramile: 239723 Relerencia:265439

N':~
I
I

'rioridad Extranjera: Pais de Origen: Fecha:

I . . DATOS DEL SOLICITANTc-·· ...• .... ..

'ersona Natural: ( )

;ector Publico: Empresas del Eslado ( ) MiXtas 51% 0 mas del Eslado ( ) MixtaS'50% omenosdel EstadQ( l---
;ector Privado : Empresas Nacionales ( ) (SA,CA, SRLI Empresas Extranjeras ( X) [CO,INC:Otros I .
.sociaciones de Empresas ,de Proplec!ad Social Dlrecta Comunal I ) . "Emprnas:de Propledad Soclallndlrecta Comunal_i .) Uriiciades Productivas Familiares t j
rq~dad Colectiva: C09perativas'{ I Consej~ Comur:ia1es r r 'Co!":'':!nu:,( ) Co.ry9Iomenid~_ ( .) GhJP!'s.'d. ri1t!!rta~blo Solldatfo:( I

:edula, Pasaporle 0 Rif: XOOO027047

lombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: ALNYLAM PHARMACEUTICALS, INC.

lomicilio:
CAMBRIDGE, MASSACHUSETTS.

'afs Domicilio: E.U.A. . INacionalid<ld: E.U.A. .1 Correo: boletyterrero@gmail.com
. ..

'elefono: 0212·2840110 jCelular: IFax:

~ DATOS DEL APODERADO I REPRESENTANTE LEGAL ..

I' de Poder: 2016-001994 IN" de Agerite: 3005 !Cedlala: V005314605
~.- .

lombre(s) Apellidos 0 Raz6n Sodal: MANUEL POLANCO FERNANDEZ

lomidlio:
Av. Francisco de Miranda, Edil. Cavendes, Piso 12, Olicina 1201-1202, Los Palos Grandes, Caracas

~

'afs Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIAN4 Nacionaiidad: REPUBLICA BOLIVARIANA j t . ... .
DE VENEZUELA .. I.. __. DE VI;:NEZUELA I ~ orreo,boletyterrero@gma,I.COm ..,

[Fax:elefono: 0212-2839444 iCelular: . I -

I DATOS DEL SIGNO",,'" ... ,> ,. ' .. ' "' ..>

Tipo de Signo: Denominativo( X) Gl'atico( ) Mixto ( )

~arca de Producto ( X) Nombre Comercial ( ) ema ComerclalT )

~arca de Servicio ( ) Denominaci6n Comel'cial ( ) N' de la Solicitud ylo Registro:

~arca Colectiva ( ) Denominaci6n de Origen ( ) Aplicar a la Marca:

:Iase Internacional: 5

'lcluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servicios

PREPARACIONES FARMACEUTlCAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
AMILOIDOSIS.

•
AMVUTTRA

'{ecaudos Anexos a la SoilCitud: • ~egistro MerGantii (. ) ('
-- .

Siesta·anexoaotra Spliciiud indique I

• Poder (X) cual:·

• Reglamenl" de uso de Marca. ( ) • Acta Ultima As.amblea ( )

• Documento(s) de Prioridad ( ) • Copia de la C. I. ( ) Finna'

• Certificado de Regislro Extranjero ( ) •• Copiadel ~if. ( )
Blisgueda;• Comprobante de Pagode. Tasa ( ) Fono€tlea (X) 110593 MANUEL POLANCO

• OtTOs VERANEXOS ( X) .13ra.flta ( ) Nombre del Sollcltante. ApOderado
.0 Representante Legal Finnante



.-sd Gobiemo Bolivariano I""""''''0 dol Podo, Populo,
... de Venezuela do ComorcioNacionOlI
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FM-02 No. SOLICITUD •FECHA· HORA

SOLICITUD DE REGISTRO DE

SIGNOS DISTINTIVOS FIRMA DEL FUNOONARIO RECEPTOR

(190) CODIGO DEL PAIS (VEl Tramite: 239723 Referencia:265439

Prioridad Extranjera: Pais de O..:.r::;ig:,:e:::n::.:==~==~~::--:

DATOS DEL SOLICITANTE
FeCha: ::::::~~:;:~

Persona Natural:

Sector Publico: Empresas d~Esta(jo () ~~~: 51%. 0 mas lJ_el.Estado -'- . _~i.><tas 50% 0 menos del Estado (

Sector Privado : Empresas Nacionales ( ) [SA, CA, SRL] Empresas Extranjeras (X) [CO,INC,Olros J
Asociaciones de Empresas de Propledad Social Directa Com~~1 ( I --E;;"p---;;'-;;de Propiedad 5;lallndirKta Comunal {I Unldades ProductJvas Familiares {
Propiedad Colectiva: Cooperatlv~$( ) Coosejos Comunales ( I C:~~nas_!._.!.___ __ _ Congl~ () Grupos de Intercambio SoIidario (

Cedula, Pasaporte 0 Rif : X000027047

Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: ALNYLAM PHARMACEUTICALS, INC.

Domicilio:
CAMBRIDGE, MASSACHUSETTS.

Pais Domicilio: E.U.A.

Telefono: 0212·2840110

Nacionalidad: E.U.A.

Celular:

t Correo: boletyterrero@gmail.com

Fax:

DATOS DEL APODERADO I REPRESENTANTE LEGAL

V005314605, Cedula:N° de Agente: 3005._-_._... __.

MANUEL POLANCO FERNANDEZ

2016-001994W de Poder:

Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social:

Domicilio:
Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Oficina 1201·1202, Los Palos Grandes, Caracas

Pais Domicilio: ~~\'~~~~E~L1VARIANANacionalidad:

Teletono: 0212·2839444 Celular:

REPUBLICA BOLIVARIANA ,Correo: boletytene,o@gmail.com
DE VENEZUELA

Fax:

DATOS DEL SIGNO

Tipo de Signo: Denominativo ( X) Grilfico ( Mixto ( )

Marca de Producto

Marca de Servicio

Marca Colectiva

(X) Nombre Comercial

( ) Denominaci6n Comercial

( ) Denominaci6n de Origen

) Lema Comercial: (

) N° de la Solicitud y/o Registro: _

) Apliear a la Marea: _

Clase Intemacional: __--'-5 _

Incluir Signo Distingue la /ista de Producto 6 Servicios

PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
AMILOIDOSIS.

AMVUTTRA

Recaudos An.xos a la Solicitud:

• Poder
• Reglamenlo de uso de Marca
• Documento(s) de Pnondad

• Certificado de Regislro Extranjero
• Comprobante de Pago de rasa
• Otros VER ANEXOS

• Registro Mercantil •. ( . )I
Si esta anexo a olra Solicilud indique

( X)lcual:
() .-·A""c"'ta-u"'·It''"im-a'''''A,-s-a-m7b''"le-a----;-(-')
() • Copia de la C. 1. ( )

) • Copia del Rif. ( )
( i Busgueda:
() Fonelica (X) 110593
( X)' Grafica ( )

F nna \I

MANUEL POLANCO
Nombre del Sollcltante, Apoderado

6 Representante Legal Flrmante



Servicio Autonomo de la
Propiedad fntelectual

TAQUILLA UNICA INTEGRAL

Acuse de recibo de recaudos presentados

Recaudos Consignado

Copia de la Cedula de Identidad del solicitante (vigente) D
Copia del RLF. del solicitante (Vigente) D
Copia del Acta constitutiva de la Sociedad Mercantil 0 Copia de la: Ultima Acta D
de Asarnblea

Copia del R.LF. de la Sociedad Mercantil (vigente) D
Poder notariado (especial para SAPI) ~~
Planilla·FM-02 0J
Cinco (5) Facsimiles del logo ~ J
Resultado de las Busquedas Foneticas y/o Gnificas m
NOTA:

Entregado por:
(Usuario)

Hora y Fecha

~0~ J~, ;;W~

J: ~R~


