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SIGNOS DISTINTIVOS ! S ol renman FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
5\ A (190?005"30 DEL PNS(VEI Tramite: 326564 Referencia:336676
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Prioridad Extranjera: Pais de Origen: N°: Fecha:
o Ao SIDENS O TICITANTER e
'F’ersona Natural ;( )
‘Sector Publ_lco. _|Empresas del Estado ( ) Mlxtas 51%_9__11165 del Estg\dq( ) ~_Mixtas 50% o menos del Estado ( )
Sector Privado : Empresas Nacionales ( ) [SA CA, SRL] Empresas E:dranjeras (X) [COo, INC ,Otros ]
| Asociaciones de | Empresas de Propledad Soclal Directs Comunal { ) Empresss de Propledad Social Indirects Comurai 1 3 Dnide— o Farniliares ( }
'Prop|edad COieCtlva | Cooperativas { ) " ConsejosCurnunalas{ i Comunast 1 . conglomerados( ) B Gruposdelnter:an'tbinSolidarla[ S ]
| Cédula, Pasaporte o Rif : xooo126395

'MAPFRE ASISTENCIA, COMPANIA INTERNACIONAL DE SEGUROS Y REASEGUROS,
S.A,

Nombre(s) Apelhdos 0 Razén Somal
Domicilio:

MADRID, ESPANA.
Pais Domicilio: ESPAﬂA. : _ _-_.Nécioné_l_id_a_d_:" ESPAﬂA_ S -I_aa;reo boletyterrero@gmali com
' Teléfono : 0212-2839444 ..Celular: . _ 'Fax
~ DATOSDELAPODERADO/REPRESENTANTE L _
N°® de Poder_' ' 26;!0-001994 : 'N° de Agente 3005 | Cédula | V005314605
Nombre(s) Apellldos o Razon Somal MA;IUEL POLANCO FERNANDEZ___ e [
. Domicilio: N o o s s

Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Oficina 1201-1 202, Los Palos Grandes, Caracas

Pais Domicilio: SE':,‘E?,’E"Z:SEEE LIVARIANA N1 cionalidad: EEF\',",’E?,‘;E'%EEELWAR'ANA | Correo; boletyterrero@gmail.com

Teléfono : 0212-2339444 Celular'

e e

. _ DATOS DEL S S Rigt
i HTlpo dé-Si-t;;no: Denomlnatwo( Gra co( | .. Mixto ( X)
‘Marcade Producto () Nombre Comercial ( ) [CemaComercials (b
Marca de Servicio ( X) Denominacion Comercial ( ) N de la Solicitud y/o Registro:
Marca Colectiva ( ) Denominacionde Origen ( )  Aplicara la Marca;
Clase Intemnacional: 44
Incluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servicios

SERVICIOS MEDICOS; ASISTENCIA MEDICA; SERVICIOS DE TELEMEDICINA.

MAWDY

o Representante Legal Flrmante

/
Recaudos Anexos a la Solicitud: | e RegistoMercantl ()|
Si esta anexo a ofra Solicitud indique -
@ Poder ( X) |cual:
@ Reglamento de uso de Marca € 1 ® Acta ditima Asamblea ( |
@ Documento(s) de Prioridad () @ CopiadelaC.l { I F l“rrna \
@ Certificado de Registro Extranjero () | Biis ° ,f.°pia CRl ) :
® Comprobante de Pago de Tasa { ) Fonética (X) 132245 ’ NANUEL POLANGO |
® Otros Pago Publicacién en Prensa X) Grafica (X) 78323 MO e dul Solcltaita, Rpoderado
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o ) TAQUILLERO . 08 /
Descripcidn de la Etigueta

CONSISTE EN UN DISENO DONDE SE LEE "MAWDY" (MODO EN ARABE) EN LETRAS MAYUSCULAS, DE COLOR ROJO. CON LA
PARTICULARIDAD QUE LAS LETRAS "MA" SON DE TRAZO GRUESO Y EL RESTO SON DE TRAZO FINO; ADEMAS, A LAS

LETRAS "WDY" LES FALTA UN PEQUENO SEGMENTO EN SU TRAZO. SE REIVINDICA EL CONJUNTO ANTERIORMENTE
DESCRITO Y LOS COLORES ANTES MENCIONADOS.



