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SOLICITUD DE REGISTRO DE

SIGNOS DISTINTIVOS
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PAl${VE}

DATOS DEL SOLlel
)

FM-02

Persona Natural:

_~ector P~blico: ~mpresas_delE~tad~L ~xtas 5~~~_mas~el Estado () Mixtas 50~ 0 menos ~~stado( )

Sector Privado: Empresas Nacionales (X) {SA. CA, SRLJ Empresas EJdranjeras ( ) ICO,lNC,Qtros)

Asociaciones de -I~ eM~ Social Oi~ c"';;;;;' f"-,-- Erropreas-d., P'nlpl.,i;d Sod. lndlrwcla Cotno.n.l~ U;d/>des~...;., FamiliarH I
Pc.op.!~dadCol~c!iva: ~~1I5( I _C~~C~t __,_ C~U_.._~Conglonwrados( I Gruposdl!lnten:ambloSo~1

Cedula, Pasaporte 0 Rif : J000413002
- ~- ----- -- -- -- -_•..•--. ---- -~ ·'''1

I Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: LABORATORIOS POLITECNICOS NACIONALES, CA. (POLINAC. CA.)

Domicilio:
CARACAS

Pais Domicilio:

Telefono:

REPUBLICA BOLrYARlANA Nacionalidad' REPUBUCA BOUVARlANA
DE VENEZUELA _ . . DE VENI;l.UELA __

0212-2839444 Celular:

ICorrea: boletyterraro@gmall.com

fFax:
DATOS DEL APODERADO I REPRESENTANTE LEGAL

~~O d_a_A_g_~nte: ~_~~ __ _ __ lcedu,a: ~~0~021__

ROBERTO SALIMEY CASTELLANOS

N° de Poder :

Nombre(s) Apellidos 0 Razen Social:

Domicilio:
CALLE RiO CARIBE QTA LOS MOTllONES NRO 17~13 URB EL CAFETAL CARACAS (EL CAFETAl) MIRANDA ZONA POSTAL 1061

Pais Oomicilio:

Telefono:

REPUBLICA BOLIVARlANA Na~i~nalidad'
DE VENEZUELA _• •

0212-2839444 Celular:

REPUBLICA-SoUVA.R1ANA-!C -.-- - ---.-
DE VENEZUELA _ orreo. boletyte~~o@gmall.com

Fax:

DATOS DEL SIGNO

Mixto ( )Gnlfico ( )

Lema Comercial: ( )

N° de la Solicitud y/o Registro: 1

Aplicar a la Marca: ------========1

Denominativo ( X)

( X) Nombre Comercial ( )

( ) Denominaci6n Comercial ( )

( ) Denominaci6n de Origen ( )

5Clase Intemacional: __-=: _

Tipo de Signa:

Marea de Producto

Marca de Servicio

Marea Colectiva

IncluJr Signo Distingue fa Iista de Producto 6 Servicios

PREPARACiONES FARMACEUTICAS.

BENFLUX

RecaudQs Anexos a la Solicitud:

I ROBERTO SAUMEY CASTELLANOS
Nomb~ del Solicitant., Apoderado

6 Representante Legal Firmant.

•
•
•
•
••

Pod", ( )
Reglamento de usa de Marca ()
Documento(s) de Priorldad ( )
Certificado de Registro Extranjero ( )

Comprobante de Pago de Tasa ()

Otros Pago Publicaci6n en Prensa ( xl I

• Registro Mercantil ( xl
Si asia anexc a otTa Solicitud indique~
cual: 1988.Q19779 ~

• Acta ultima Asamblea ( X) ~

• CopiadelaC.1. (X) i a
• Copia del Rif. ( X)

Busgueda:
Fonetica (X) 125126
Gn\fica ( )


