
No. SOLICITUD - FECHA - HORA

IServicio Aut6nomo
. de la Propiedad Intel ctual (SAPJ)

Minissrio del Poda( PopUlar
deCom&rcio Naclonal

Empresas del Estado (
..... ..... _¥.~"........... ...... -- •...................•••....•-.••.....

Empresas Nacionales (

SOLler-CUD DE REGISTF~O DE

SIG OS DISTI TIVOS

Go.biemo olivaria 0
de Venezuela

Prioridad Extranjera:

Persona Natural:

Cedula, Pasaporte 0 if:
..........................................................................................................................." ".,." , " " ",.,., "" " " ,.,., ; , , · · ii

;Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: MEGA LABS, S.A.

Domicilio:
Ruta 101 Km. 23.500, Parque de las Ciencias, Edificio Mega Pharma, Piso 3, 14.000, Canelones.

··1
!Correo: BOLETYTERRERO@GMAIL.COM I

" ~'''''''~~~'''' __ ,._.,~.~.,_~~ , ,.'1~.w ,..'wm--- " ..u,.•.,.•.•, .•• , " ~ ~ . w .. ~ •• _~.; .. ,__ , , .,_ • • h .. _

NacionaUdad: URUGUAY

.........,'., .. ', ", '., ' ,., .. , " . .,,, , ,., " , "' , , , ' -- ,~, , , , .

Pars Domicilio: URUGUAY

,Domicilio:
Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Ofic. 12-01, Los Palos Grandes, Caracas

,Telefono : 0212-2839444 \Celular: ! Fax:

Tipo de Signa:

Marca de Producto

Marca de Servicio

,Marca Colectiva

Denominativo ( X)

(X) Nombre Comercial

( ) Denomin ci6nComerciai

( ) Denomin cion de Origen

Grafico ( Mixto (

I~Fn"a""¢>oFn~faaEl"·T ,.~--_."--"- .1

'. NP ·tj·e·la SolicitQd·y/oRe:gl~tf.b.: ..,.,..,..:'.,."...,....,.~~~~~~~"m.':

.Aplrc;ar'~Ja Maroa: .. ~~~""""""";;""""'~~~~_~"""""""' __.':

Clase Internacional: 5 _

:Incluir Signa Distingu 1a lista de Producto 6 Servicios

MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS METASOLICOS,

INCLUYENDO ANTIDIABETICOS, NUTRIENTES, ANOREXIANTES Y MEDICAMENTOS

PARA~ EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD.

LIXENTA

Firma

: Registro Mercantil ( )!
:Si e.sta anexo a otra Solicitud ind.ique·

Poder (' X) i cual: _

Reglamento de usa de Marca () i Acta Oltima Asamblea (J I
Documentb(s) de Prioridad ( ) ;.' Copia de la C. I. ( );

Certificado de Registro Extranjero ( '): Copra del Rif. ( ) I

Busgueda:
Comprobante dePagode Tasa () i Fonetica .( X) 119820 ANN T ANGULO

Otros Pago Publicacion en Prens (xl: Grafica ( ,) Nombre del Solicitante, Apoderado
........................................................................................ , .. " ~ " ~ ~~.p.~~.~.:_.~.!. ,,~~.~ ~.~.~.~.~ Firma nte

Recaudos Anexos at la Solicitud:
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Ministerio del Poder Popular
de Comerclo Naclonal

No. SOLICITUD - FECHA - HORA

SOLICITUD DE R GISTR DE

SIG 0 DISTINTIVOS FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

(190) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 275223 Referencia:297421

Prioridad Extranjera: Pais de Origen: _ N° :---------
Fecha: _

Persona Natural: ( )
_ _ _ ····.·.···I·..·.· _.~·.~.· _._-_..__ _.. _..... - -'-'- - -.-_. -------------. . _ ~ . - __ ~ . ..__. -------.-- - ---..--.---.---- _. -_ _ --.

SectoE_':9._~I!~~ .l~mE:~_~~~ ~~ado S L _ Mixtas 5~ o_~~~el Estado ( )_ Mixtas 50%~eno~~~ Es!ad.o ( )

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

· A · s o c r ~ i · c · l o n · e s de ..._-.. -E;;~~;-d~- P~~piedad Social Ol;cta C o m ~ n a i () Empresas de Propiedad 50ciallndirecta Comunal () - U-~id~des P~~~ti~~'s ~;i'ii~~~;(-}-
p"rqp i ~.d ad _..9!~s:.~jy~.: ~.??P._:.!:!!~~~.J_ .._.. _~~~.~ ~.os C_~~~I.~_(_} _ Comu na~i._~_ ...._._.. _ ~.~_~.?~9.~~~~~_~?~_ (.. 1-_. .. ~_~~.e?.~~~ ..~~~=~~~~.~io Sol id~ ..~!.?.J .._.2-.... _

Cedula, Pasaporte 0 Rif : X000085586
" -+"'~~~-+"-""""''''''-''~' -,- .. _,·,,'.0••-+-. i + " " . ~ _ . _ . ~ . ~ .. ~ .•_ •••. .-__._.. __ _ _ #>'._ _ -. _ _.._.w..__.-.......•_ .' __worioo>._.._ """., __ "' ~ __ ""'" • __..__ __ _._ H .y _ _ 'u •. ._ __.••_,._ _.__ _ .-...~.--... __ •••_ , ••••• _ •. , ' -f ••••h .•• ~ _ .

Nombre(s) Apellidos a Raz6n Social: ME A LABS, S.A.
----_._-- --_ __ •.._ No _ .."'• ...-.- _ _~_ •• ,__--..._._ __"""' _ _ _ __._••--. ,. ••__,__.•• ..__.. _ .._ _._.._._ _ ..- _._ .._ ,_._•• ~ • __•••__ __ _ ._~ •••_ .. ~ _._.__• __ . _ . ~ _ . _ _ " ~ " " _ " U . " _•••' •.•_._••.•••.••.•_•.• _ .•.•_....- .

Domicilio:
Ruta 101 Km. 23.500, Parque de las Cienci s, Edificio Mega Pharma, Piso 3,14.000, Canelones.

Pais Domicilio:

TelE3fono:

~a~D~~~~~~-~~~~~~~n~~~ ~~~U~~NA lC~o:a~;b~~om;e-
........._ " - " •••••••'- _ , _._ _." N t_._._-_._.-. -_._ _~ _ __. .hO __._._.._._..... ---- -_•••- ---••---.- --.- - •••- ••- •••, - --._•••- - - •••_ '~ •••_ •• - "I

reletono : 0212-2839444 ICelular: ~ax: __ . . - " . _ ~ ~ _ ~ _ . _ .

Tipo de Signa: De am inativo ( X) Grafico ( Mixto (

~arca de Producto

J1arca de Servicio

l1arca Colectiva

(X) Nombre Comercial (

( ) Denominaci6n Comercial (

( ) Denominaci6n de Origen (

···Le·ma···Co·merc·ial:· ('-" )~. . ...... .. ..,.

N° de la Solicitud y/o Registro: __ ~ --:--

Aplicar a la Marca: ~ ~ ~ - - : - - ~ - - . . . . . - - -

~ I a s e Intemacional: 5 _

ncluir Signa Distingue la lista de Producto 6 Servicios

MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS METABOLICOS,

INCLUYENDO ANTIDIABETICOS, NUTRIENTES, ANOREXIANTE Y MEDICAMENTOS

PARA EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD.

LIXEN A

AN

Nombre del licitante, Apoderado

___._..~ .... ~!~_~~!~_~_~~_! .. _~!:~.~.~._ .. _~~ ..rmante

( )
( )
( )

Registro. Mercantil (

Si esta anexo a otra Solicitud indique
Pader ( X) cual: _

Reglamento de usa de Marca () Acta ultima Asamblea

Documento(s) de Prioridad ( ) Copia de la C. I.

Certificado de Registro Extranjero ( ) Copia del Rif.
Busgueda:

Comprobante de Pago de asa () Fonetica (X) 119820

Gtros Pago Publicaci6n en Prensa ( X) I Grirfica ( )
...... _. _. _. -- .~ _ - _ __ _.._ _._._._._ .._ _ _ _._j._ _._--_ _.._-_.__.__.._---_.--- ._---------_ _._-

~ecaudos Anexos a 13 Solicitud:

..__....-...._. '--" ...__._--_.._._..__...--_..__....._._.-.._--- ._. ~--- .,---._,,_.. ._-----
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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 PODE POPULAR DE COMERCIO NACIONAL

Su Despacho.-

Yo/ ANNET ANGULO EL S, venezo1ana, mayor de edad, soltera, abogada en ejercicio,

titular de la Cedula de Identidad numero V- 12.958.442, de este domici1io, inscrita en e1

Instituto de Prevision Social del Abogado bajo e1 numero 98.539, Agente de 1a Propiedad

Il1dustrial numero 3641, actuando en este acto en mi caracter de apoderada de 1a sociedad de

cOlnercio: MEGA LABS, S.A., domiciliada en RUTA 101 KM. 23.500, PARQUE DE LAS

CIENCIAS, EDIFICIO MEGA PHARMA, PISO 3, 14.000 CANELONES, URUGUAY (en

adelante "MI REPRESENTADA"), caracter e1 mio que se evidencia de Documento Poder

inscrito ante ese Despacho bajo el numero 2018-001267, acudo ante su competente autoridad a

fin. de solicitar sea recono ida la fecha de solicitud de la marca en referencia as! como sea

adlnitida 1a planilla original firmada y los demas documentos solicitados por esa oficina en

virtud de las razones de he 110 y de derecho que se exponen a continuaci6n:

Los funcionarios de la Taquilla Integral del Servicio Autonomo de la Propiedad Intelectual

(SAPI) as comunicaron que era necesario un escrito para admitir los documentos necesarios

para la presentaci6n de la solicitud de marca de MI REPRESENTADA. Como consecuencia de

10 expuesto, solicito respetuosamente a esta Oficina admita este escrito, reciba la plani11a y

delnas recau.dos de la solicitud en. referencia, reconozca 1a fecha de solicitud de Ia marca de MI

REPRESENTADA Y me s::)a devue1ta copia fotostatica, fiel y exacta a la FM-02 para nuestro

cOlltrol.

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

de dar cUlnplimiento a 10 dispuesto en el numeral 3 del Articulo 49 de la ley Organica de

Proceditniento Administrativos, senalo como direccion de notificaciones la siguiente: Edificio

Cavell es, Oficina 1201, Avenida Francisco de Miranda, Los Palos Grandes, Caracas,

Venezuela.

Caracas, a la fecha de su presentaci6n

JB
896031


