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[20~2 - 2030]

Tramite: 316619 Referencia:329353
RRMA DEL FUNCIONARIO RECEP OR

No. SOLICITUD - FECHA - HORAFM-02

SIG as DISTI

Gobiemo Bolivariano
de Venezuela

899059

\

f

i Pars Domicilio: .~~~~~~~E~L1VARIAN4N~cionali~a~_~~~.~~~~~E~_~IVARIANA Correo: bole_~~~,~~!,~~il:~o.~,~.
\Telefono : 0212·2839444 i Celular: Fax:

! Persona Natural:

!Sector Publico: Empresas del Estad () Mi~ta~'51%0'~as del- -----'.-- Mixta'~50%-~-~~~~~d~I'E~tado(
1- .. ·· ". . --- ._ _ .. - --- - .._- - -.-.--------- -.. -..__. -.----.-- --- __.--. ---------- -.--.- -..- ---"'-"

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

1- Asociaciones de' . Empresas de Propiedad Social D-i~;ct'~'C~~~~~'I""('-")-" ---"'E~'pr~~~-s ;;'p~ i~d-~d·-s;;d~l·i~di;~~t~·C~·;;,~·~~I(·· i'--" '-U'~"id;d~s Productivas Familia;e~'( ) . ~
i P.ropi~.qad C~lec; iva: C0.op_erativ~~ ~ _~ _... _ Cons_:!~~.~?~U~~~e:~_~_.) ...._.. _....~om_~.~~~ ~) _ .. .. .~~glo_~e~ad~~ ..~_.l. __.._._~.~~P~~~_~ .. ~~!.:.~:.~~.~.i.~ Solldar~? .( ) ... J
! Cedula, Pasaporte 0 Rif : J5023063 7
I '-'. - - " _. . •..-- -...--- ... -------- - ..----....---....---.---.. -.----.~..- -_.

! Nombre(s) Apellidos 0 Razen Social: MUNDO MEDICO PEMAR, C.A.
r ---... .. ..- -. - . ..., _.- .. '.'_0•••••- _... -- _. • .•••-_•••••• --_.... '-"'---' .- -- •• --_._._--' • '--"'-- - ••.•••.••• - ••----•• -------- ._. --_.-- ---. .._-. • _0" •.•.•.••••••

I Domicilio:
! AV JUAN DE VI LEGAS EDIF CENT 0 GALENO PISO 6 LOCAL PH URB AN BERNARDINO CARACAS DISTRITO CAPITAL ZONA
I

: POSTAL 1010

N° de Agente: 53548 V013315620
-~. ...' .. _.- .. _-~~_..-~._~--...---._ ..._-~ _..... - - ._ .... _. ---_.~.. _.- .--._--- -. _.. .~-_ ..._......

Nombre(s) Apellidos 0 Raz6n Social: M RQUEZ ROJAS, JOSE MIGUEL
_ .. ~ ""~ • ... .. •• _ •••--.-. ............ __•__ .--. ...._ .... _. .•. __"-._.... _ '.a__. .. ..__ _.__.___________ ._ _,__ ~_____ • • ._•• N • __ ~__·._ ............- ... _._ •• ••

Domicilio:
AV RIO PARAGUA ED F 1, CONJ. ES. P RQUE PRADO PISO 1 APT 11- URB PRADOS DEL ESTE CARACAS MIRANDA ZONA
POSTAL 1080

Distingue /a lista de Producto 6 Servicios

5

(X) Nombre Comercial

( ) Denominaci6n Comercial

( ) Denominacion de Origen

Incluir Signa

Clase Internacional: -------

Marca de Producto

Marca de Servicio

Marca Colectiva

Pars Domicilio: ~~~~~~~~E~L1 ARIAN~ Nacionalid~d: ' ~~~~~~~~E~A LIVARiANA' TC~rreo: bOletyterr~ro@gmail.com
. .. I . . .. ,..- _.

Telefono : 0212·2839444 ! Celular:
:

PRODUCTOS FARMACEUTIC S PARA USO HUMANO, PREPARACIONES PARA
USO MEDICO; PRODUCTOS HIGIENICOS Y SANITARIOS PARA USC MEDICO.

ANTIGERMIX

JOSE M. MARQUEZ R.
Nombre del Solicitante, Apoderado
~Rep~_.e_~t ~~~ Legal Firmante

Recaudos Anexos a la Solicitud:

Poder )
Reglamenta de usa de Marca )
Documento(s) de Prioridad )

Certificado de Registro Extranjero )

Comprobante de Pago de Tasa ()

Otros Pago Publicaci6n en Prensa ( X)

-'- - ~~ - ._ _-_._ _.- ._- _. ~.. _.-. -_ -.--- _ _._- .-.-~ -._-.-.._r--.. _ (2_ .
Registro Mercantll ( X) \

Si esta anexo a otra Solicitud indique
cual: J _

• Acta ultima Asar11b1ea ()
• Copia de la C. I. ( X)
• Copia del Rif. ( X)

Busgueda:
Fonetica (X) 129 27
Grafica ( )



Gobiemo Bolivariano
de Venezuela

FM- 2
SOLICITUD DE REGISTRO

SIG as DI 1 TIV

Traducci6n
ANTIGERMIX (PALABRA DE FA
TRADUCCION Y MIX-MEZCLA)

Ministerio del Poder Popular
de Comerclo Naclonal IServicio Aut6nomo

de la Propledad Int I ctual (SAPI)

No. SOLICITUD .. FECHA - HORA
'')i)5C2~J22 .J~J ' ()8 ~i '-1:41:58

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

OIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 316619 Referencia:329353

OPIO, COMPUESTA POR ANTI-SIN TRADUCCION, GER-SIN


