
--,-_...-- ....',.---- ---~._--.._--
Fecha: _

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

No. SOLICITUD - FECHA - HORA

L PAIS (VE) Tramite: 272273 Referencia:294419

SOLICITUD DE REGISTRO DE

SIGNOS DISTI TIVOS

Prioridad Extra~era: Pa~de Origen:~~~~~~:::=~~~~~~~~~~~~~~

! Persona Natural: I(
!_~e.ctor Publico: I Empresas del Estado () Mixtas 51% 0 mas del Estado () Mixtas 50% 0 menos del Estado ( )

l~~c~r~~v~o:_~=r~~~-~~~~~~~~~~==:
I Asociaciones de I Empresas de Propiedad Social Directa Comunal () Empresas de Propiedad Sociallndirecta Comunal () Unidades Productivas Familiares ( )
I ~pi~~~d.~Qt~~~jx§J~~~~t~~~J_l__ .._--~~~~~~~l_L .~_l ~~__.~ Cong~me~do~_L__~~e~am~~~~~i_L_

! Cedula, Pasaporte 0 ~~!_..:. X000125361 _._ __ ,..__.,_, _. ._, _._ _._ __ . ~_ .. ._ ..__..__. _

Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: VITABIOTICS LTD
• _ -'0- _"0 .-._ __••_ •••••.~••••••••_ __~_._ _ .. ~... ._. __~_. __~.. ~._••~ •••• ~.••__._~__.-~ .~._. • .__ .~.__••__ __• _ •••__••• ~_. •• _ _.__~ .. _

Domicilio:
1 APSLEY WAY, LONDRES NW2 7HF.

. .. .- . . . ,... .. .. . '" ".., - '.'"--''' _-._ - _ __.._................ .. ..- ._ ' ,'.... -.- - ·_· -r-·~·· .._·_··_··· - ~." - -.. .".. .. .'
Pais Domicilio: ~~~~~~~~~~LIVARIAN4Nacionalidad: ~~~~~~~~E~~LIVARIAN ICorreo: rortin@byt.com.ve

. . . '.. - , ".... · 1· ..·..· ·_····..··..·..·· _ .. -.----~-_._.---- _ _---- .__.. _.. ·----······--···I·..· ···..·~..·-..·~·-··""·····---·-· · -·- -'-'" ._ ~ -- .._- .. ,.._ - .

Telefono : 0212-2839444 ! Celular: I Fax: 0212-2841640

-- "" _._- ~ _ '" " -._.._-'.." - .
Nacionalidad: REINO UNIDO

0212-2839444! Telefono:

; Pais Domicilio: REINO UNIDO

IN° de Poder : N° de Agente: 2904 V009969974
-_•••_ •••~-"._.. ••• - -_._•••• - •••••• _ ,- _'w ••_ __ .~__ ••_ ~ .•_.__.. .~•• ._••__••_._. __..__ ,_.__•__~•• •__•• __ • __•••-!_••_._u_.~_... ..._.n ~._..,_. .. .__ _ ~.._ .._ .._.. __ _.__ _ v ••• _ _-.-••

Nombre(s) Apellidos.o Raz6n Social: RAFAEL ERNESTO ORTIN PEROZO
............_ __ __ _ •• , _ _ _. __, _ _ _._ _._.__ _ _ ,••• __ _ _ _ __ __._._._ _ __ ••_ _ ~ "" •••••• _ _ ,__ 'i

i Domicilio:
, Av•• Francisco de Miranda, Edificio Cavendes, Piso 12, Oficina 12-01, Los Palos Grandes, Caracas.

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

Marca de Producto

Marca de Servicio

Marca Colectiva

(X) Nombre Comercial

( ) Denominaci6n Comercial

( ) Denominaci6n de Origen

Clase Internacional: 5 _

~r· .......-,...~ ...--..,.......,_-__~~__._-. ...--__~_.._·_·_ _.. ••......~.-..·.- .......•...r....,_· .....~··'_·~··, •....·""_.._·__.._·..·..··•• .......--~- •.-.

Lema Comercial: ( )

N° de la Solicitud y/o Registro: ~_

Aplicar a la Marca:

Incluir Signa Distingue la lista de Producto 6 Servicios

PREPARACIONES FARMACEUTICAS; PREPARACIONES DE VITAMINAS Y
MINERALES; PREPARACIONES ALIMENTICIAS PARA LACTANTES E INVALIDOS.

VITABIOTICS

RAFAEL ORTIN

Acta ultima Asam,blea ()
Copia de la C. I. ( )
Copia, del Rif. ( )

Busgueda:
Fonetica (X) 118975
Grafica ( )

Registro Mercantil (
Si esta anexo· a otra Solicitud indique
cual: _

Nombre del Solicitante, Apoderado
6 Repre entante Legal Firm nte

... _ J _ __ _ •.•, _ "'.__.._""".•.•"._. __ - __ _•. __ .._._,~ _ _ _ _ 1_ _ ••• _._ ,__••" .._ __ __ _... _ " ..

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

Certificado de Registro Extranjero ( )

Comprobante de Pago de Tasa ()

Otros Pago Publicaci6n en Prensa (X)

Recaudos Anexos a 13 Solicitud:



Gobiemo olivariano
de Venezuela

M-02
SOLICITUD DE REGISTRO DE

SIG OS DISTI TIVOS

Traducci6n
VITABIOTICS (VITABIOTICOS)

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

Tramite: 272273 Referencia:294419


