
Tramite: 262264 Referencia:284449

No. SOLICITUD • FECHA • HORA

SOLICITUD DE REGISTRO DE

SIG OS DISTI TIVOS

Prioridad Extranjera:

Persona Natural: -l(.,- . _ ... ~... ... .. '

Sector P~bliC():II::~prE:lsasdel Estado Mixtas 510
. 0 as .(h~1 'Estado () Mixtas 50% 0 menes del Estado (

;~J~~~~~~~~L
Cedula, Pasaporte a Rif : J003243906

Nambre(s) Apellidos a Raz6n Social: LABORATORIOS NOLVER, C.A.
. _._--_ --. _ " .. _- ,.__ " ' '- .." , .. , , _., .._ _ _ ' .._ , " .".-"." .,,'_ .

Domicilio:
Caracas, Distrito Capital

Pars Domicilio: ~~~~~~~O~~LIVA.RIANA; Nacjonalid~~: ~.~.~~~~_i~E..~~LIVARIANA .~~~reo: byt@byt.com.ve .., , " " ..,

Telefono : 0212·2839444 i Celular: ax:

! N° de Poder: 2015-1409 N° de Agente:! _ _- __ ,_ _'"--- _._ -'- __ _ -._ -_ _ _ _~_ ~._..- .

! Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: ANNET ANGULO CELIS

Domicilio:
Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Otic. 12·01, Los Palos Grandes, Caracas

Pais DamiciIio: ~~~~~~i~~~L1V~RiANAN~~i;~~lid~d; ·~~i~~~i6.~~_I.'~~~~ANA_r.C;;;~;;~angU,O@b~t.com.ve
Telefono : 0212-2839444 Celular: Fax:

Tipo de Signa: Denominativo ( X) Grafico ( 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: _

Aplicar a la Marca:

Clase Internacional: 5 _

Incluir Signa Distingue la listade Producto 6 Servicios

PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HUMANO.

JALZERMET

(Palabra de fantasia)

Nombre del Solicitante, Apode do

...... , , , .., .I ~ ~,!,p.~!~.!~~.~.~~.! ~~.~.~.I. ~~, rmante

ANNET ANGU 0 CELIS

Registro Mercantil ( ) i

Si esta anexo a otra SoJicitud indique' :
cual: 2018-03914

Acta ultima Asamblea
Copia de la C. I.
Copia del Rif.

Busgueda:
Fonetica (X) 116253
Grafica (,)

(
(
(

( )

(X)
( X) I

..1,...

Poder
Reglamento de uso de Marea
Documento(s) de Prioridad

Certificado de Registro Extranjero

Comprobante de Pago de Tasa
Otr05 Pago Publicaci6n en Prensa

Recaudos Anexos a la Solicitud:


