
SOLICI UD DE REGISTRO DE
SIGNOS DIS I TIVO

No. SOLICITUD - FECHA - HORA

3'", 1_1:?6:5iO{)?:::f ·'21 \:

Fecha: 03/11/2020

Persona Natural:

Sector Publico:

Sector Privado :

Empresas del Estado () Mixtas 510/0 0 mas del Estado ( Mixtas 50% 0 menos del Estado (
.. .. - ~_ .

: Empresas Nacionales ( ) [SA, CA, SRL] Empresas Extranjeras (X) [CO,INC,Otros]

Asociaciones de : Empresas de Propiedad Social Directa C~~unal (.... )

Propiedad Colec:tiva:,; Cooperativas ( ) ~~n~~i.0s Comunal~s~ 1._ ..

Cedula, Pasaporte 0 Rif : X000004658

Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: AMGEN INC.

Domicilio:
THOUSAND OAKS, CALIFORNIA

Empresas de Propiedad Social Indirecta Comunal () Unidades Productivas Familiares (
Comu.~C!s. ( ) C~~~.I~~~r.~.~os c.._.) _ ,,~.r.upos.de Inte.~a.mb.io Solidarlo (

Pais Domicilio: E.U.A.

Telefono: 0212·2839444

'Nacionalidad: E.U.A.

:Celular:

! Correa: boletyterrero@gmail.com

:Fax:

:Cedula:N° de Poder : 2017-002232 :N° de Agente: 3342
.- __ _.

Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: JURADO INFANTE MARIA AUXILIADORA
.............. ", , _.- , " _ .

Domicilio:
Av. Fco. de Miranda, Torre Cavendes, Piso 12, Of. 1201, Los Palos Grandes, Caracas

V010351891

Pal's Dam I"CI" 11·0.· REPUBLICA BOLIVARIAN~ Nacl'on'al"ldad·· REPUBLICA BOLIVARIANA' I C
DE VENEZUELA . DE VENEZUELA I orreo: boletyterrero@gmail.com

Telefono : 0212·2839444 Celular: :Fax: 0212·2841640

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

Marca de Producto

Marca de Servicio

Marca Colectiva

(X) Nombre Comercial

( ) Denominaci6n Comercial

( ) Denominaci6n de Origen

Le'ma Comercial:"'(

N° de la Solicitud y/o Registro: ~__

Aplicar a la Marca:

Clase Internacional: 5-------

Incluir Signa Distingue la lista de Praducto 6 Servicios

TEZSPIRE

PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
Y TRASTORNOS RESPIRATORIOS, ENFERMEDADES Y TRASTORNOS
PULMONARES, ENFERMEDADES Y TRASTORNOS CARDIOVASCULARES,
INFLAMACION, ENFERMEDADES Y TRASTORNOS INFLAMATORIOS,
ENFERMEDADES Y TRASTORNOS AUTOINMUNES, CANCER, ENFERMEDADES Y
TRASTORNOS ONCOL6GICOS, ENFERMEDADES Y TRASTORNOS
HEMATOL6GICOS, ENFERMEDADES TUMORALES, ENFERMEDADES Y
TRASTORNOS NEUROL6GICOS Y ENFERMEDADES Y TRASTORNOS
METASOLICOS.

Nombre del Solie nte, Apoderado
6 R~pres.entante ., egal Firmant

( ) I
( )!
( ):

Acta ultima Asamblea

Registro Mercantil ( ) i
,Si esta anexo a otra Solicitud indique

( X) i cual: _
( )
( ); Copia de la C. I.
( ); Copia del Rif.

: Busgueda:
() Fonetica (X) 116548
( X) I Grafica ( )

Poder
Reglamento de usa de Marca
Documento(s) de Prioridad

Certificado de Registro Extranjero

Comprobante de Pago de Tasa

Otros Pago Publicaci6n en Prensa

Recaudos Anexos a 13 SolicitUd:


