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:

SOLICITUD D ; S Lr QU2TER 24 MAR 25 LBW0EA0

SIGNOS D

[ FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR
(190) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 413339 Referencia:407479

Fecha:

Persona Natural'

Sector F'ubllco ‘ J Empresas del Estado ( ) Mlxtas 51% o mas del Estado( ) Mixtas 50% o menos del Estado( )
.-Sector Privado : ‘Empresas Nacionales ( ) [SA CA, SRL] Empresas Extranjeras (X ) [CO,INC,Otros ]

Asoc:acmnes de | Empresas de Propiedad Social Directa Comunal ( ) Empresas de Propledad Soclal Indirecta Comunal { ) Unidades Productivas Famniliares ( )
| Propiedad C Colectw_a___l Cooperativas ( ) Consejos Comunales ( ) Comunas () Conglomerados ( ) Grupos de Intercamblo Solidario { )
| Cédula Pasaporte o le XB00155520 .

Nombre(s) Apelhdos o Razon Socaa[ BlOSlDUS SA. U _

Domicilio:

CONSTITUCION 4234, BUENOS AIRES. ARGENTINA

Paus Domucmo ARGENT]NA 'Namonalldad ARGENTINA lCorreo boletyterrero@gmall com

0212- 2339444

Celular

Telefono

iN" de F'oder 2023-000057 | N" de Agente 2904 Cedula V009969974
Nombre(s) Apeilidos o Razon Somal RAFAEL ERNESTO ORTIN PERDZO

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

Al
Pais Domicilio: JEVenggUea | Nacionalidad: DEUeNEgyea . |COMeO: rortn@byteomve
Telefono 0212-2339444 Celular: . 0212-2841640

o3 T ﬁ i ; 5 L R ¢ Ha TS
Tipo de Signo: Denomlnatwo( X) Grafico( ) Mixto ()
Marca de Producto  ( X) Nombre Comercial ( ) LemaComercial: ( 5) 2ot
| Marca de Servicio ( ) Denominacién Comercial ( ) N°de la Solicitud y/o Registro:
Marca Colectiva ( ) Denominacion de Origen ( ) Aplicar a la Marca:
Clase Intemacional: 5
Incluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servicios
UN MEDICAMENTO PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE FABRY.
AGALZYME
| Recaudos Anexos a la Solicitud: @ Registro Mercantil B
Si esta anexo a otra Solicitud indique
® Poder ( X) |cual:
@ Reglamento de uso de Marca () © Acta Ultima Asamblea L d -
® Documento(s) de Prioridad r 3 ® CopiadelaC.l. £ 3 fF"“’}é N
- S : ; @ (Copia del Rif. £ )
@ Certificado de Registro Extranjero () Busqueda:
i ® Comprobante de Page de Tasa -5 Fonites (X) 154589 RAFAEL ORTIN PEROZO
| ) Nembre del Solicitante, Apoderado
| & Otros_PagoPublaciénenPrense (X))  Grdfies ( ) & Representants Legal Firmante



de Venezuela | da ComerF!o N?a_lnn_al . de la Propledad Intelectual (SAPI) [;; ;‘-.’ g ;]
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FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

(130) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 413339 Referencia: 407479

AGALZYME (PALABRA DE FANTASIA QUE NO TIENE@[GNIFICADO"PROPIO)




