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 DATOS DEL SOLICITANTE

Persona Natural: ( )

Sector Publico: Empresas del Estado ( )  Mixtas 51% o més del Estado( )  Mixtas 50% o menos del Estado( )
Sector Privado : Empresas Nacionales ( ) [SA, CA, SRL] Empresas Extranjeras (X ) [CO,INC,Otros ]

Asociaciones de Empresas de Propiedad Social Directa Cc;ﬂ.l..ll-"la{ t“ ) _En_'tpr_e;a; dé Pr;plédad Social Indirecta Comunal { ) Unidades Productivas Fémlllares (]
Propiedad Colectiva: Cooperativas { } Consejos Comunales () Comunas () _ Conglomerados { )  Grupos de Intercambio Solidario { )
Cédula, Pasaporte o Rif : X000085586

Nombre(s) Apellidos o Razon 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: URUGUAY Naciér.l.al.i_ciad: URUGUAY .Correo: béietyterrero@gmail.com
Teléfono : 0212-2839444 Celular: |8 N Fax: _— |
~ DATOS DEL APODERADO / REPRESENTANTE LEGAL

N°® de Poder: 2018-001267 E N° de Agente: 3541. il Cédu!a V0113575.60

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

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

REPUBLICA BOLIVARIANA REPUBLICA BOLIVARIANA |

Pais Domicilio: pg yvENEZUELA Nacionalidad: pgvenezuELA :Correo: byt@byt.com.ve
il s Callee L L L L -
L DATGSIERSIENG T T

Tipo de Signo:  Denominativo ( )" | Grafico( ) 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 ( ) Aplicar a la Marca:

Clase Internacional: 3

Incluir Signo Distingue Ia lista de Producto 6 Servicios

MEDICAMENTOS PARA TRATAR PROBLEMAS OSEOS O DE

DEFICIT DE LiQUIDO SINOVIAL, RAQUITISMO Y OSTEOPOROSIS.

Suzaku Iclos

LAS

ARTICULACIONES, INCLUYENDO TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS O DE LA GOTA,

=T TR - =
Recaudos Anex la Solicitud: ® Registro Mercantil {0 |
| Si esta anexo a otra Solicitud indique ;
@ Poder ( X) cual: :
® Reglamento de uso de Marca ( ) @ Actaultima Asamblea () - - ~
® Documento(s) de Prioridad ( J : 8°P!a gellam?‘ L (( ; £ \F'"ﬁajj
@ Certificado de Registro Extranjero ; ORIEOR I
. g iero () Busqueda: LUIS HENRIQUEZ
omprobante de Pago de Tasa ¢ Fonética (X) 142906 =
e Ot . - 5 Nombre del Solicitante, Apoderado
r0s _Pago Publicacién en Prensa ( X) Grafica (X) 85382 6 Representante Legal Firmante
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Descripcién de la Etiqueta e | medysll iigotics 3

CONSISTE EN UN DISENO EN-EL CUAL SE LEE LAS PALABRAS "SUZAKU ICLOS" (SIN TRADUCCION) EN LETRAS TIPOGRAFIA

DIN NEXT PRO MEDIUM, EN COLOR AZUL (PANTONE 2945 C),'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.
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