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DATOSDEL-SOLIGITANTE EmT
Persona Natural: ()
Sector Publico: Empresas del Estado ( ) Mixtas 51% o més del Estado( )  Mixtas 50% o menos del Estado ( )
Sector Privado : Empresas Nacionales () [SA, CA, SRL] Empresas Extranjeras (X ) [CO,INC,Otros ]
Asociaciones de  Empresas de Propiedad Social Directa Comunal ( ) Empresas de Propledad Social Indirecta Comunal { ) Unidades Productivas Familiares ()
Pl‘ODIEdad Colectiva: Cooperativas{ ) Consejos Comunales () Comunas ( ) ~ Conglomerados ( ) Grupos de Intercambio Solidario ()
Cédula, Pasaporte o Rif : X000004658
Nombre(s) Apellidos 0 Razén Social: AMGEN INC.
Domicilio:

THOUSAND OAKS, CALIFORNIA

Pais Domicilio: E.u.A. Nacionalidad: E.u.A. | i m'.CO.rl'eOf"b.oketyl:;errero@gmail.com

_Teléfono 4 0212-2839444 Celular: :Fax: P |
~ DATOSDELAPODERADO/REPRESENTANTELEGAL

N° de Poder: 2017002232 - N°de Age_r_j_tc_é:-_' :_;_342 fres __'___C_édt_lla: vd_1__t_1351891

Nombre(s) Apellidos 0 Razén Social: JURADO INFANTE MARIA AUXILIADORA
Domicilio;
Av. Fco. de Miranda, Torre Cavendes, Piso 12, Of. 1201, Los Palos Grandes, Caracas

REPUBLICA BOLIVARIANA REPUBLICA BOLIVARIANA

Pais Domicilio: g veENEZUELA Nacionalidad: pe'vENEZUELA ' Correo: boletyterrero@gmail.com
Teléfono : 0212-2839444 Celular: Fax: 0212-2841640
DATOSDELSIGNO
Tipo de Signo: Denominativo ( X) Grafico( ) Mixto ()
Marca de Producto ( X) Nombre Comercial ( ) LemaComercial: ( )
Marca de Servicio ( ) Denominacion 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 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
TEZSPIRE TRASTORNOS  ONCOLOGICOS, ENFERMEDADES Y  TRASTORNOS
HEMATOLOGICOS, ENFERMEDADES TUMORALES, ENFERMEDADES Y
TRASTORNOS NEUROLOGICOS Y ENFERMEDADES Y TRASTORNOS

METABOLICOS.
Recaudos Anexos a la Solicitud: @ Registro Mercantil [ ™ Y ]
Si esta anexo a otra Solicitud indique 8 Q \/

@ Poder ( X) cual: ‘ N

® Reglamento de uso de Marca { ® Acta tltima Asamblea [ ) |

@ Documento(s) de Prioridad ¢ 3 ® CopiadelaC.l. ¢ ¥

@ Certificado de Registro Extranjero () Bis .u edgopla il {9

® Comprobante de Pago de Tasa G ) Fonética (X) 116548 :

® Otros _Pago Publicacién en Prensa ( X) Grafica ( ) Nomlibs el 5°"°'Qi"t°' Mpctiarado

6 Representante‘Legal Firmante




