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Yo, GUILLERMO LOPEZ ZAMBRANO, venezolano, mayor de edad, soltero, abogado en
gjercicio, titular de la Cédula de Identidad niimero V-19.966.532, de este domicilio, inscrito
en el Instituto de Previsién Social del Abogado bajo el niimero 196.730, Agente de la
Propiedad Industrial numero 3.908, actuando en este acto en mi caracter de apoderado de la
sociedad de comercio: BLUEPRINT MEDICINES CORPORATION, CAMBRIDGE,
MASSACHUSETTS, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (en adelante “MI
REPRESENTADA”), carécter el mio que se evidencia de Documento Poder inscrito ante ese
Despacho bajo el nimero 2021-000841, acudo ante su competente autoridad a fin de solicitar sea
reconocida la fecha de solicitud de la marca en referencia asi como sea admitida la planilla
original firmada y los demés documentos solicitados por esa oficina en virtud de las razones de

hecho y de derecho que se exponen a continuacion:

Los funcionarios de la Taquilla Integral del Servicio Auténomo de la Propiedad Intelectual
(SAPI) nos comunicaron que era necesario un escrito para admitir los documentos necesarios
para la presentacion de la solicitud de marca de MI REPRESENTADA. Como consecuencia de
lo expuesto, solicito respetuosamente a esta Oficina admita este escrito, reciba la planilla y demas
recaudos de la solicitud en referencia, reconozca la fecha de solicitud de la marca de MI
REPRESENTADA y me sea devuelta copia fotostatica, fiel y exacta a la FM-02 para nuestro

control.

Ruego se tome razén del presente escrito y se le dé el curso legal correspondiente. A los fines de
dar cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 3 del Articulo 49 de la ley Organica de
Procedimiento Administrativos, sefialo como direccién de notificaciones la siguiente: Edificio
Cavendes, Oficina 1201, Avenida Francisco de Miranda, Los Palos Grandes, Caracas, Venezuela.

Caracas, a la fecha de su presentacion
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