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SOLICITUD DE REGISTRO D ,~:, I """" ~ ~~ "'''''''''''-
SIGNOS DISTINTIVO'~;'; SI41'-..· ,_~,ru'~AAO"'~"

.,.6\ ~~ t ~":;4ff'9l'COotGq DEL PAlS (VEl Tramite: 278081 Referencia:299553

\ '""'\~' .~ -j'.. '-" • '\:3.

Fecha:

DATO

Prioridad Extranjera: Pals de Origen:

Persona Natural: (

Sector Publico: Empresas del Estado () Mixtas 51% 0 mas del Estado ( Mixtas 50% 0 menos del Estado (

Sector Privado: Empresas Nacionales ( ) [SA, CA. SRLj Empresas Extranjeras (X) [CO,INC,Otros 1
Asociaciones de EmPRAs de~~~-Olr«ta~"I I Ernpresas dep~Soc~llndlrKtlCOfTUIal (I Uoldades ProcM:tlvas Famll_l
Propiedad COlectiva: CoaperatlvllS I I ~ Comunales '_ I ~ ( _J ~ l. _I G~ de Intefnmbio SoIdao1o (

Cedula. Pasaporte 0 Rif : XOO0085586

Nombre(s) ApelJidos 0 Raz6n Social: MEGA LABS, SA.

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

Pais Domicilio: URUGUAY

Telefono: 0212~2839444

Nacionalidad: URUGUAY

Celular:

Correa: BOLETYTERRERO@GMAlL.COM

'Fax:

DATOS DELAPODERADO I REPRESENTANTE LEGAL

N° de Poder: 2018.001267

Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social:

N<> de Agente: 3541
'.- - -

lUIS ALEJANDRO HENRIQUEZ

Cadu!.: V011357560

Domicilio:
Av. Francisco de Miranda, Edit. Cavendes. Piso 12, otic. 12.01, los Palos Grandes. Caracas

Pais Domicilio:

Teletono:

REPUBLICA BOLNARIANA Nacionalidad'
DE VENEZUELA , .

0212~2839444 Celular:

REPUBLICA - BOLIVARIANA
DE VENEZUELA 'Correa: BOLETYTERRERO@GMAlL.COM,

Fax:

DATOS DEL SIGNO

Mixto (Grafico ( )Denominativo ( X)

( X) Nombre Camercial ) Lema Comerdal: ( )

( ) Denominaci6n Comereial ) N<> de la Solicitud y/o Registra:

( ) Denominaei6n de Origen ) Apliear a la Marea:

5

Tipo de Signo:

Marca de Producto

Marca de Servicia

Marea Coleetiva

Clase Intemacional: __-" _

Incluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servlclos

MEOICAMENTOS PARA TRATAR PROBLEMAS 6SEOS 0 DE LAS
ARTICULACIONES, INCLUYENDO TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS 0 DE LA GOTA,
RAQUITISMO Y OSTEOPOROSIS

ATRITAS

r \ , ,

LUIS HENRIQUEZ
Nomb,.. del Solicitant., Apoderado

6 Representante Legal Flnnante

Recaudos Anexos a 18 Solicitud:

• Poder
• Reglamenlo de uso de Marca
• Documento(s) de Prioridad

• Certificado de Registro Extranjero

• Comprobante de Pago de Tasa
• Otros Pago Publicaci6n en Prensa

•• Regislro Mercantil ( ) ~/~ '\\ (
Si esla ane"" a olra Sol;c;!ud indioue 1\V 't-

( X) Icual: ( ) ..P.. \ \ \
() • Acta ultima Asamblea I ,"' p
( )I • Cop;a de Ie C. I. ( ) I\!n a \...Y
()

• Copia del Rif. ( )'
IBusqueda:

( ) I Fonetica (X) 120516
( xl I GrAfica ( )


