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SERVICIOS MEDICOS; A SABER, ANALISIS MEDICOS (SERVICIOS DE -) PARA EL
TRATAMIENTO DE PERSONAS; ASISTENCIA MEDICA, EXAMENES DE
LABORATORIO CON FINES MEDICOS; RESERVA DE CITAS PARA SERVICIOS
MEDICOS; TRATAMIENTOS (SERVICIOS DE -) MEDICOS; SERVICIOS DE OPTICOS;
SERVICIOS DE CENTROS DE SALUD; SERVICIOS DE ODONTOLOGIA; SERVICIOS
DE CENTROS DE ESTETICA PARA LA HIGIENE Y BELLEZA DE LAS PERSONAS;
SERVICIOS DE TERMAS CON FINES TERAPEUTICOS 0 DE BELLEZA E HIGIENE
PARA PERSONAS.
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SOLlCITUD DE REG'ISTRO 'DE
·SJG··· O.·S DlS.··T·I·'·~,· :rrvo·.s

Tramite: 271724 Referencia:293918

Descripeion de la Etiqueta
CONSISTE EN UNA IMAGEN DONDE SE LEE "LIVIT" (VIVIR) EN LETRAS DE TRAZO GRUESO, COLOR GRIS Y
MINUSCULAS; CON LA PARTICULARIDAD QUE EL TAMANO DE LAS LETRAS AUMENTA DE IZQUIERDA A DERECHA Y
QUE LA LETRA "V" ESTA EN DIFERENTES TONALIDADES DE GRIS, PARA DAR LA SENSACION DE TERCERA
DIMENSION. SE REIVINDICA EL CONJUNTO ANTERIORMENTE DESCRITO Y LOS COLORES ANTES MENCIONADOS.



Ministerio del Poder Popular
de Comercio Naclonal IServicio Aut6nomo

de la Propl d dint I ctual (SAPI)

No. SOLICITUD - FECHA - HORA

SOLICI UD DE REGISTRO DE

SIG OS ISTI IVOS FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

(190) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 271724 Referencia:293918

Prioridad Extranjera: Pais de Origen: _ N° : _ Fecha: _
.~', ". '-- ,- '-- ,. ' ,-_."". . ' _, ,,, ~. -, .._.,~_.~ " -. - -.. ."..- '.'" ,~.~---_ ..~ "" ,._.."......." ,_ " _-_.., ,_ , _ -..- -.-, -. _._-, ,_ _..-.- " __.._ -- ~ _.~.- '.'" . . , -- t

DATO DEL SOLICITANTE
Persona Natural:

Sector Publico:

,Sector Privado :

~(

: Empre~asdel. ~sta~<?.. (., _... . ..~i~~~~~~ 1% 0 mas d.~I ~.~~~d.~._,~.. .._ _~.!?5!~~__~~.~_.~ menos. 9~~..~s.~~ ~'? .. ~
: Empresas Nacionales ( ) [SA, CA, SRL] Empresas Extranjeras (X) [CO,INC,Otros]

Asociaciones de . 'Emp~esa~ de Propi~d'~'d Soci~1 Di~~cta'Comunal ( )' ·,,·,,· .._..·_·-E·--m..··..p·..r~;~s de Pro-pi·;d~d-..S~·i~I·I·~di·;~t~-ComU~al-(- )-_._. '-"-u'~id~d~s P-~ductivas Familiares (

Propiedad Col~ctiva:!.Coope:rat.i~as.( ) ~?~_~_~j.os Comu~~.~.:~.. i. J. C0':!1l:1~~_s S._._.~. __.___ _._ __._._._~~.~.~~~.~~~~~.~.:( ~ _. ~r~e.<?s_~~.~_n~~~~.mbio .Sol.~.~~rio (

Cedula, Pasaporte a Rif : X000125137

Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: IKE GRUPO EMPRESARIAL, 5 DE R.L. DE C.V.

Domicilio:
LOS ALPES DELEGACION ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL. MEXICO

Pais Domicilio: MEXICO

Telefono: 0212-2839444

Nacionalidad: MEXICO

;Celular:

;Correa: boletyterrero@gmail.com

Fax:

DATOS DEL APODERADO I REPRESENliANTE LEGAL

! Cedula: V005314605

omicilio:
Av. Francisco de Mi anda, Edif. Cavendes, Piso 12, Oficina 1201-1202, Los Palos Grandes, Caracas

I

~Jo de Poder : 2014-000787 i N° de Agente: 3005

ombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: MANUEL POLANCO FERNANDEZ

Pais Domicilio· REPUBLICA BOLIVARIAN~ Nacionalidad· REPUBL'ICA ..BOLIVAR·iANA·· .. i-C·~rreo: bOI~~t~~r~r~@gmaiI.COm
. DE VENEZUELA . :... _ • D~ VENE~LJ~~A .

Telefono : 0212-2839444 :Celular: Fax:

DATOS DEL SIGNO

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

Marca de Producto () Nombre Comercial ( Lema Comerc'ial: '( )

.Marca de Servicio (x) Denominaci6n Comercial ( N° de la Solicitud y/o Registro: __---:._~-...:..o.- ____

Marca Colectiva () Denominaci6n de Origen ( Aplicar a la Marca:

Clase Internacional: 44 _

Incluir Signo Distingue la lisla de Producto 6 Servicios

SERVICIOS MEDICOS; A SABER, ANALISIS MEDICOS (SERVICIOS DE -) PARA EL
TRATAMIENTO DE PERSONAS; ASISTENCIA MEDICA, EXAMENES DE
LABORATORIO CON FINES MEDICOS; RESERVA DE CITAS PARA SERVICIOS
MEDICOS; TRATAMIENTOS (SERVICIOS DE -) MEDICOS; SERVICIOS DE OPTICOS;
SERVICIOS DE CENTROS DE SALUD; SERVICIOS DE ODONTOLOGIA; SERVICIOS
DE CENTROS DE ESTETICA PARA LA HIGIENE Y BELLEZA DE LAS PERSONAS;
SERVICIOS DE TERMAS CON FINES TERAPEUTICOS 0 DE BELLEZA E HIGIENE
PARA PERSONAS.

MANUEL POLANCO
Nombre del Solicitante, Apoderado

6 Representante Legal Firmante
• • K _ ••• ~~ • ~. ... '4' • .... A I.~ ••

( )
( )
( )

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

Busgueda:
Fonetica (X) 118756
Grafica (X) 69443

Registro Mercantil ( ):
Si esta anexo a otra Solicitud indique

(X) cual: _
( )
( )

( )

( )
( X)

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

Certificado de Registro Extranjero

Comprobante de Pago de Tasa

Otros Pago Publicacion en Prensa

Recaudos Anexos 3 13 Solicitud:



Gobiemo Bolivariano
de Venezuela

Ministerio del Poder Popular IServicio Aut6nomo
de Comercio Naclonal de la Propi d dint I ctual (SAPI)

No. SOLICITUD - FECHA - HORA

SOLICITUD DE REGISTRO DE

SIGNOS DISTI TIVOS FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

(190) CODIGO DEL PAIS (VEl Tramite: 271724 Referencia:293918

Descripci6n de fa Etiqueta
CONSISTE EN UNA IMAGEN DONDE SE LEE "LIVIT" (VIVIR) EN LETRAS DE TRAZO GRUESO, COLOR GRIS Y
MINUSCULAS; CON LA PARTICULARIDAD QUE EL TAMANO DE LAS LETRAS AUMENTA DE IZQUIERDA A DERECHA Y
QUE LA LETRA "V" ESTA EN DIFERENTES TONALIDADES DE GRIS, PARA DAR LA SENSACION DE TERCERA
DIMENSI6N. SE REIVINDICA EL CONJUNTO ANTERIORMENTE DESCRITO Y LOS COLORES ANTES MENCIONADOS.
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TA()UILLII Of ATENCtON INTEGRAL
(TAl)

TAQUILLfRO N. 0 08

2021-005095

44
Consignaci6n de recaudos

Nombre:

Inscripci6n No:
Clase:
Tipo de Escrito:

Ciudadana
REGISTRADORA DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.
SERVICIO AUTONOMO DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL. SAPI
MINISTERIO DEL PODER POPULAR DE COMERCIO NACIONAL
Su Despacho.-

Yo, MANUEL POLANCO F., venezolano, mayor de edad, casado, abogado en ejercicio, titular de la

Cedula de Identidad numero V- 5.314.605, de este domicilio, inscrito en el Instituto de Prevision

Social del Abogado bajo el numero 18.109, Agente de la Propiedad Industrial numero 3005, actuando

en este acto e11 mi caracter de apoderado de la sociedad de comercio: IKE GRUPO EMPRESARIAL,

S DE R.L. DE C.V., domiciliada en LOS AL,PES DELEGACION ALVARO OBREGON, DISTRITO

FEDERAL. MEXICO (en adelante "MI REPRESENTADA"), caracter el mio que se evidencia de

Documento Poder inscrito ante ese Despacho bajo el numero 2014-000787, 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 demas documentos solicitados pOI' esa oficina en virtud de

las razones de hecl10 y de derecho que se exponen a continuacion:

Los funcionarios de la Taquilla Integral del Servicio Autonomo de la Propiedad Intelectual (SAPI)

110S 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 10 expuesto,

solicito respetuosamente a esta Oficina admita este escrito, reciba la planilla y demas recaudos de la

solicitud e11 referencia, reconozca la fecha de solicitud de la marca de MI REPRESENTADA Yme sea

devuelta copia fotostatica, fiel y exacta a la FM-02 para nuestro control.

Ruego se tome razon del presente escrito y se Ie de el curso legal correspondiente. A los fines de dar

cumplimiento a 10 dispuesto en el numeral 3 del Articulo 49 de la ley Organica de Procedimiento

Administrativos, sefialo como direccion de notificaciones la siguiente: Edificio Cavendes, Oficina

1201, Avenida Francisco de Miranda, Los Palos Grandes, Caracas, Venezuela.

Caracas, a la fecha de su presentaci6n (
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Bs1200
Nostor All Bueno Montilla 06/06/2021 07:04:45AM

Resultado de Transferencia de Fondos Terceros BDV

Su Transferencla de Fondos Terceros BDV hl!J sldo reallzl!Jdo con eXllo.

EI numero de operl!Jcl6n es 076662127575

Fecha Operacl6n:

Instrumento Orlgen:

Instrumento Destlno:

Monto OperacI6n(Bs.):

Concepto:

06.06·2021 -
07:02:07 a.m.

0102***2542

01020552210000024439
GOB.DTTO.
CAPITAL ING.
TIMBRES
FISCALES

12.000,00

TFGDC

Banco de Venezuela, SA. Banco Unlvernl (l RIF 0-20009991-8.


