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SOLICITUD DE REGISTRO
SIGNOS DISTINT

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

50) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 250250 Referencia:274948

Fecha:

'ersona Natural () |
-ector Publ:co - Empresas del Estado ( ) Mixtas 51% o més del Estado( ) Mixtas 50% o menos del Estado( )
iector Privado : Empresas Nacionales () [SA, CA, SRL] Empresas Extranjeras (X ) [CO,INC,Otros ] |
somamones de i Empresas de Propiedad Soﬂal Dlrecta Camunal ( }. Empresas de Propiedad Social Indirecta Comunal { ) Unidades Productivas Familiares ( ) i
ropiedad Colectiva:: Cooperativas( ) Consejos Comunales (<) _ Comunas () Conglomerados ( ) Grupos de Intercambio Solidaria ( ) |
+édula, Pasaporte o Rif : X000004658 i
lombre(s) Apellidos 0 Razén Social: AMGEN INC. i

Ao SR S R i |
}omlcmo.

THOUSAND OAKS, CALIFORNIA

’als Dcm 1c:lzo E.U.A. E Namonahdad EUA. Correo: boletyterrero@gmail.com

eléfono : 0212-2839444 | Celular: Fax: ;
i de Poder 2017-002232 | N°deAgente: 3005 9 quu_laj .............. V005314§95
lombre(s) Apellldos o Razén Social: MANUEL POLANCO FERNANDEZ bt ! |
tomicilio: |

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

’ais Domicilio EE':,%?J;%EEELWA"'AM Nacu)nalfdad ggilglg%liffuvmmm |Correo boletyterrero@gmail.com

‘eléfono : 0212-2839444 Celular i Fax:

Tipo de Signo:  Denominativo ( X) Grafico( ) ; Mixto ()
Aarca de Producto ( X) Nombre Comercial £ 3 ' i
Aarca de Servicio ( ) Denominacion Comercial ( )
Aarca Colectiva ( ) Denominacién de Origen ( )
slase Internacional: 5
ncluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servicios

PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA SU USO EN LA PREVENCION DE LA
AMILOIDOSIS, ENFERMEDADES Y TRASTORNOS METABOLICOS, LUPUS E
INFLAMACION Y ENFERMEDADES Y TRASTORNOS AUTOINMUNES;
PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA SU USO EN EL TRATAMIENTO DEL
CANCER, ONCOLOGIA, TUMORES, TUMORES Y CRECIMIENTOS SOLIDOS Y
LUMAKRAS HEMATOLOGICOS, ENFERMEDADES Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Y
HEMOLITICOS, INCLUIDOS ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DE HUESOS,
ARTICULACIONES, COLUMNA VERTEBRAL, INTESTINO, COLON, PIEL, PULMON,
0JO, MAMA, OVARIO, CUELLO UTERINO, ESTOMAGO, VEJIGA, RINON, CABEZA,
CEREBRO, CUELLO Y SANGRE; PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA SU
USO EN EL TRATAMIENTO DE AMILOIDOSIS, ENFERMEDADES Y TRASTORNOS
METABOLICOS, LUPUS, Y ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DE INFLAMACION Y
AUTOINMUNES; PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA SU USO EN EL
TRATAMIENTO DE TUMORES SOLIDOS Y CRECIMIENTOS, ENFERMEDADES Y
THASlQBNQ.&.ﬂE__Q!.!J]QQS.M.S s

_____ e U e T * — & i

Recaudos Anex a Solicitud: . ® Registro Mercantil ( )]
Si esta anexo a ofra Solicitud indique | b
@ Poder ( X) i cual: g _
® Reglamento de uso de Marca () ® Acta ditima Asamblea ( )i — WA
® Documento(s) de Prioridad £ ® CopiadelaC.I. () Firma
® Certificado de Registro Extranjero () Bﬁs;. edgopla iR v 3 '
® Comprobante de Pago de Tasa () Fonética (X) 113425 T é
L] 0“'05 Pago Publicacién en Prensa LX) Grafica () Ng r;:;amtlni:::: T.:;ea’lAr-!:on::':t‘;o







Gobiemo Bolivariano
de Venezuela

B&T 887355 F M _0 2 No. SOLICITUD - FECHA - HORA

Ministeno del Poder Popular Servicio Autonomo g;ollvar

de Comercio Nacional de la Propiedad Intelectual (SAPI) SOBERANO

SOLICITUD DE REGISTRO DE
SIGNOS DlST'NTIVoS FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

(190) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 250250 Referencia: 274948

Prlondad Extranjera Pais de Orlgen N°: Fecha:

| s ~ DATOS DEL SOLICITANTE. ~

Persona Natural: ( ) R N s NiC

Sector Publico:  Empresas del Estado ( ) Mixtas 51% o més del Estado( )  Mixias 50% o menos del Estado( )
Sector Privado: | Empresas Nacionales ( ) [SA, CA, SR_I__] N Empresas Extranjeras (X ) [CO,INC,Otros |
T R A e VI e
Cedula Pasaporte 0 Ruf xoooomess

Nombre(s) Apellldos o Razon Somal AMGEN INC -
Domicilio: | L

THOUSAND OAKS, CALIFORNIA

Pais Domicilio: E.u.A. —— . --I-\laéior_ﬁ_;:llidad: E.UA. 'Correo boletyterrero@gma.ll co.r-n
Teléfono : 0212-2839444 cellar, |Fax il

DATOS DEL APOPERADO / REPRESENTANTE LEGAL i
N° de Poder:  2017-002232 'N° de Agente: 3005 ‘Cédula:  v005314605 |
Nombre{s)ApelhdosoRazon Socual MANUELPOLANCO FERN);;IDEZ = N i
S s et B DT 1

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

Pais Domicilio: EE':,%B,,'JEgSEEEL'VAR'ANA Namonahdad EEP\,UEE,’JE?SELBELNAR'A"A ICorreo boletyterrero@gma]l com

Teléfono : 0212-2839444 Ceiular |Fax
i AT . DATQS DE[_ SIGNO T | . T
Tipo de éigno: Denommatwo( X) Gréﬂco( ) b Al Mlxtg (L ").
Marca de Producto ( X) Nombre Comercial ( ) LemaComercial: ( )
Marca de Servicio ( ) Denominaciéon Comercial ( ) N°de la Solicitud y/o Registro:

Marca Colectiva ( ) Denominacién de Origen ( ) Aplicara la Marca:

Clase Internacional: 5

Incluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servicios

PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA SU USO EN LA PREVENCION DE LA
AMILOIDOSIS, ENFERMEDADES Y TRASTORNOS METABOLICOS, LUPUS E
INFLAMACION Y ENFERMEDADES Y TRASTORNOS AUTOINMUNES;
PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA SU USO EN EL TRATAMIENTO DEL
CANCER, ONCOLOGIA, TUMORES, TUMORES Y CRECIMIENTOS SOLIDOS Y
LUMAKRAS HEMATQLOGICOS, ENFERMEDADES Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Y
HEMOLITICOS, INCLUIDOS ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DE HUESOS,
ARTICULACIONES, COLUMNA VERTEBRAL, INTESTINO, COLON, PIEL, PULMON,
0JO, MAMA, OVARIO, CUELLO UTERINO, ESTOMAGO, VEJIGA, RINON, CABEZA,
CEREBRO, CUELLO Y SANGRE; PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA SU
USO EN EL TRATAMIENTO DE AMILOIDOSIS, ENFERMEDADES Y TRASTORNOS
METABOLICOS, LUPUS, Y ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DE INFLAMACION Y
AUTOINMUNES: PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA SU USO EN EL
TRATAMIENTO DE TUMORES SOLIDOS Y CRECIMIENTOS, ENFERMEDADES Y
IRALSTQRNQS HEMOLITICOS. AMILOIDOSIS, ***

Recaudos Anexos a la Solicitud: ® Registro Mercanul £
' Si esta anexo a otra Solicitud indique
@ Poder ( X)cual:
@ Reglamento de uso de Marca ( )/ ® Actaultima Asamblea v 4l
@ Documento(s) de Prioridad () ® CopiadelaC.l. i 2 Firma
® Certificado de Registro Extranjero () Bis :' . d;:oP'a el ke ) !
@ Comprobante de Pago de Tasa { )l Fonética (X) 113425 ' MANUE_‘L, POLANCO
® Otros Pago Publicacién en Prensa ( X) Grafca () ' Nombre del Solicitante, Apoderado

__S Represantants Lagel Flowents |



GOblemO BOIiVarianO Ministenio del Poder Popular
de Venezuel a de Comercio Nacional

Semvicio Aulénomo g} 1
de la Propiedad Intelectual (SAPI) SOB.%lF!’X%

FM-02

SOLICITUD DE REGISTRO DE
SIGNOS DISTINTIVOS

Continuacién del Distingue

No. SOLICITUD - FECHA - HORA

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

(190) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 250250 Referencia:274948

ENFERMEDADES Y TRASTORNOS METABOLICOS, LUPUS, Y ENFERMEDADES Y TRASTORNOS DE INFLAMACION Y

AUTOINMUNES.




¢ u r Lol - 0048
SAPI
o= | Servicio Auténomo de la
Propiedad Intelectual
TAQUILLA UNICA INTEGRAL
* - Acuse de recibo de recaudos presentados
Recaudos Consignado

Copia de la Cédula de Identidad del solicitante (vigente)

Copia del R.LFE. del solicitante (Vigente)

Copia del Acta constitutiva de la Sociedad Mercantil o Copia de Ia Ultima Acta
de Asamblea

Copza del R.I.E. de 1a Sociedad Mercantil (vigente)

Poder notariado (especial para SAPI)

Planilla FM-02

Cinco (5) Facsimiles del logo |

Resultado de las Bﬁsquedas Fonéticas y/o Gréficas

sEE®al oo

NOTA:

" (funcionario) (Usuario)

57 _Réc?‘:bido por: Entregado por: Hora y Fecha -

By
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