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SOLICITUD DE REG Py g g< ; GOS108 /73 1K 16 1 a4
: ; #uin i FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
SIGNOS D'S INI*—-—-_'_'______/ : ¥ {'_1:9_?{:';0%0& PAIS (VE) Tramite: 368010 Referencia: 369138
Prioridad Extranjera: Pais de Origen: T e A Fecha:

o ADATOS DELS ORIC AN R i e

Persona Natural: ( )
- Sector Publico: Empresas del Estado ( ) _ Mixtas 51% o D‘_\és’del_l_ist_ado _( ) _Mixtas 50% o menos del Estado(_ __)
Sector Privado :  Empresas Nacionales ( ) [SA, CA, SRL] Empresas Extranjeras (X ) [CO,INC,Otros ]

Asocjationes .de . ' Empres_as de Propledad Soc}.;l- Directa (-:-émur;al { _.} E.r-'r:-;msasl de"Pmpiedad Sacial lndire;:-t; Ccmunai"{_-} Unidades Produc"i‘ivas Familiares ( )
Propiedad Colectiva:| Cooperativas( )  Consejos Comunales ( ) Comunas( ) Conglomerados{ )}  Gruposde Intercambio Solidario { ) |
Cédula, Pasaporte o Rif : X000085586
Nombre(s) Apellidos 0 Razén Social: MEGA LABS, S.A.
Domicilio:

RUTA 101 KM. 23.500, PARQUE DE LAS CIENCIAS, EDIFICIO MEGA PHARMA, PISO 3, 14.000, CANELONES.

~ Pais Domicilio: uruguAYy Nacionalidad: urucuay ' Correo: poletyterrero@gmail.com

Teléfono : 0212-2839444 Celular: |Fax:

DATOS DEL APODERADO / REPRESENTANTE LEGAL

N'dePoder: z01g001267  |N"deAgente: 3sat Cédula: _ vo11357560

Nombre(s) Apellidos o Razén Social: LUIS ALEJANDRO HENRIQUEZ

Domicilio:
Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Ofic. 12-01, Los Palos Grandes, Caracas

REPUBLICA BOLIVARIANA " REPUBLICA BOLIVARIAN

Pais Domicilio: pEvEnEZUELA I.”Nacion.aiida_ld: DE VENEZUELA : !__Correo: t_:yt@byt.ét;m.ve
Teléfono : 021_2-283.‘{444 B ___:Celula_r:___ e 1 Fax: .
T _ DATBS'DEL SIGNO > | = SR

Ti;:_>o de -Signo:_ Dehéfninativo--(- ) T Gréflco( ) Mixto ( X)

Marca de Producto ( X) Nombre Comercial ( ) LemaComercial:( )

'Marca de Servicio () Denominacion Comercial ( ) N°de la Solicitud y/o Registro:

Marca Colectiva ( ) Denominacion de Origen ( ) Aplicara la Marca:

Clase Internacional: 3

Incluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servicios

MEDICAMENTOS PARA TRATAR PROBLEMAS OSEOS O DE LAS
ARTICULACIONES, INCLUYENDO TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS O DE LA GOTA,
DEFICIT DE LiQUIDO SINOVIAL, RAQUITISMO Y OSTEOPOROSIS.

Ogma Iclos

Recaudos Anexos a la Solicitud: ) _ ° Regist;b Merca_r:util - (%)

' Si esta anexo a otra Solicitud indique

@ Poder ( X) cual: :

® Reglamento de uso de Marca ( )| ® Acta lltima Asamblea i3 e .

® Documento(s) de Prioridad () ® gopga de la tf: . ¢ irma")

® Certificado de Registro Extranjero () | Blis iy da.opla del B £ . CU—
elsqueda: E

e compirmitade Fagle fasa ( ) Fonética (X) 142896 Nombre del Solicitante, Apoderado

® Otos_Pago Publicacién en Prensa ( X)| Grafica (X) 85372 | 6 Rapresentarite Lagal Firmarts |
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Descripcién de la Etiqueta

" ; FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
, MDIGO DELPAIS(VE)  Tramite: 368010 Referencia: 369138

CONSISTE EN UN DISENO EN EL CUAL SE LEE LAS PALABRAS "OGMA ICLOS" (SIN TRADUCCION) EN LETRAS TIPOGRAFIA
DIN NEXT PRO MEDIUM, EN COLOR AZUL (F’ANTONE '2945"Cy, DE TRAZO GRUESO, CON LA PRIMERA LETRA DE CADA
PALABRA EN MAYUSCULA Y EL RESTO EN MINUSCULA. SE REIVINDICA EL CONJUNTO ANTERIORMENTE DESCRITO Y LOS

COLORES ANTES MENCIONADOS.




