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SOLICITUD DE REGISTRO DE

SIGNOS DISTINTIVOS

No. SOUCrTVO· FECHA. HORA

FIRMA DEL fUHCIONARIO RECEPTOR

Tramite: 286105 Referencia:305291
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ATOSDEL E

Persona Natural: ( )

Sector Publico:

Sector Privado :
. Emp.resas del Estado () Mixtas 51% 0 mas del Esteldo () Mixtas 50% 0 men05 del Estado ( ,

Em~resas NaCjOnal:~(_l.- [S~A~~,C_A-,s-~-~_-- E~presas Extranjeras (X) [co.rNc'"~5~-S_-~-_ ••~-_~__·,,,._( ·,-1
Asociaciones de ~ElTlpI'ftaSclePn>pI.o.dSocIaIOlfwct.C"""""'1l E~de~Sod.llndl~COl'nl.O'>lol( l .-.. ............ _ ..... _._ -i
Propiedad_Col~tj~eoop.n.~v~( l __o.r-joIC~...LJ_~I ~I I Gruposdelnl~Sd~( I

Cedula, Pasaporte 0 Rif : XOOOO27047
------

NOmbre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: ALNYLAM PHARMACEUTICALS, INC.
--~..

Domicilio:
CAMBRIDGE, MASSACHUSeITS.

Pais Domicirio: E.U.A.

Teh3fono: 0212·2840110

Nacionalidad: E.U.A..

Celular:

iCorrao: boletytlK'Tllro@gmall.com
~--

!Fax:

DATOS DEL APODERADO I REPRESENTANTE LEGAL

V005314605N° de Poder : 2016-001994

Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social:

.1.N~_~e A~e~::.._ 3005__._. .I_c_e_d_"_'a_:
MANUEL POLANCO FERNANDEZ--- -_. -----_._-

·1

Domicilio:
\ Av. F..nci,co de Miranda, Edlf. Caveodes, Pi,o '2, Oficina 1201-'202, Los Palo' Grandes, caraca: ••.._.

Pais Domiciho: ~~\,uE~~E~~UVARIANA Naclonalidad: ~~\'~~~~E~~LIVARIANAICorrao: boletytlK'Tllro@gmail.com-TeJefono: 0212-2839444 Celular: 1Fax:

DATOS DEL SIGNO

Clase lntemaeional: __-,,4-,-' _

Tipo de Signo:

Nombre Comerdal

W de la Solicitud y/o Registro: _

Apliear ala Marca: ========_

Mixto ( X)Grafico (

lema Comerdal: ( ))

)

)

Denominativo ( )

(

Denominaei6n Camerdal (

Denominaei6n de Origen (

( )

( X)

( )

Marea de Servido

Marea Coleetiva

Marca de Produeto

Incluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servicios

SERVICIOS EDUCATlVOS, TALES COMO, SUMINISTRO DE INFORMACI6N
EDUCATlVA PARA LA FORMACI6N DE PROFESIONALES MEDICOS Y PACIENTES
EN RELACION CON LA PORFIRIA, Y DISTRIBUCION DE MATERIALES
RElACIONADOS CON LA MISMA.

• -:-=:....
POWERn;~

OVERAHP

I MANUEL POLANCO

I Nomb d.1 Solicitant., Apoderado
6 Rep _ntant. Legal Flnnant.

--._-~- - - -

• Registro Marcantil ( ) I
\Si esta anexo a otra SoIicitud indiQue

(X)lcual: _-.:=====::-_,--;
( ) I • Acta ultima Asamblea ()
( )I • Copla de la C. '- ( )
() • Copia del Rif. ( )

Busgueda:
Comprobante de Pago de Tasa () Fonetica (X) 122357
Otros Pago Publicaci6n en Prensa ( X) Grafica (X) 71883

Pod",
Reglamento de usa de Marca
Documento(s) de Prioridad

Certificado de Registro Extranjero

•
•
•
•
•
•

Recaudos Anexos a 18 Solicjtud:
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No. SOUClTUD. FECHA. HORA

........
FM-02

SOLICITUD DE REGISTRO DE

SIGNOS DISTINTIVOS
TAQUILLAINDescripci6n de la Etiqueta

CONSJSTE EN UN DISENO EN El QUE SE LEE "POWE DER) EN lETRAS ITALICAS. rlPo SANS SERIF,
MAYUSCUlAS, DE TRAZO GRUESO Y COLOR GRIS. EN LA PARTE INFERIOR DERECHA SE LEE ~OVER AHP"
(SCBRE AHP) EN lETRAS ITALICAS, TIPO SANS SERIF, MAVUSCULAS, DE TRAZO FINO Y COlOR NEGRO; CON LA
PARnCULARIDAD QUE LA DIAGONAL DERECHA DE LA LETRA V SE EXTIENDE SCBRE LAS LETRAS ~ER·. EN LA
PARTE SUPERIOR DERECHA SE OBSERVAN TRES CIRCULOS DE COlORES NEGRO, GRIS Y GRIS CLARO
,RESPECTIVAMENTE; POR DEBAJO DE LOS CIRCUlOS HAY 6 TRAZOS ALARGADOS DE ANCHQ VARIABLE, UNO DE
COLOR NEGRO, DOS DE COLOR GRIS, Y TRES DE COlOR GRIS ClARO. SE REIVINDICA El CONJUNTO
ANTERIORMENTE DESCRITO, PERO EXClUYENDO lOS Tt:RMINOS GENERICOS YIO ALusrvas AI.. PROOUCTO. Y
SE REIVINDICAN lOS COlORES MENCIONADOS ANTERIORMENTE.
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