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; Sector Privado g

; Ruta 101 KM. 23.500, Parque de Las Ciencias, Edificio Mega Pharma, Piso 3, 14.000 Canelones, Uruguay.

- Pais Domicilio: URUGUAY
‘Teléfono :

|

Gobiemo Bolivariano
de VYenezuela

éPrioridad Extranjera: Pais de Origen:

Persona Natural

Sedto

B ular - Servicio Auténomo
de Cgmercio Naciona la Propledad Intelectual (SAPY)

=1

Rt

[2022 - 2030]

No. SOLICITUD

QUSIER 24 NGB 1479

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

- FECHA - HORA

3154

FM-02 | 77 e,
SOLICITUD DE REGIS RQ.DE ..:, -
SIGNOS DISTINTIVOS| 5 s

”i( )

Tramite: 427041 Referencia:419950

TAQU fiun N.° 08

Fecha: 1

DATOS DEL SO*ITANTE

r Pablico: Empresas de[ Estado(

) M:xtas 51% o mas deI Estadn (

Empresas Nacionales (

Em resas de Propiedad Sn:lal Directa Cornunal { )
Consejos Comunales ( )

) [SA, CA, SRL]

Comunas ()

)
Empresas Exlranjeras (X ) [CO [NC Otros ]

Empresas de Fmpuzdad Snciai lndirecta Comunal ( }
Conglomeradas (

Cédula Pasaporle o} Rsf
Nombre(s) Apeltldos o Razon Soc:lal

X000085586

DOITHCIII

N“ de

ME&A LABS, S.A.

021 2-2 839444

Poder 2018-001267

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

Pals DOITIICHIC;
iTeléfom: :

| Nacionalidad: URUGUAY

Celular

3541

" "REPUBLICA BOLIVARIANA
DE VENEZUELA

0212-2839444

éMarca de Producto
Marca de Servicio
'Marca Colectiva
.Clase Internacional:

Incluir Signo

Tipo deméién-o: Deno
( X)
()
{ )

5

Namonalldad

Nombre Comercial
Denominacion Comercial

Denominacién de Origen

| Fax

COI'I"BO boletyterrero@gmalt com i

DATOS  DEL APODERADO | REPRESENTANTET LEGAL
ll N° de Agente:

e

DE VENEZUELA

Celuiar

DATOS DEL SIGNO

'REPUBLICA BOLIVARIANA C Orreo: byt@byt.com.ve !

Fax:

Mixtas 50% o menos del Estado( )

Unidades Praductwas Fam]llares( )i
]

mmatlvo( X) Grafi co( |

)

3
£
(-2

Aplicar a la Marca:

Lema Comercial: (

)

N° de la Solicitud y/o Registro:

Distingue la lista de Producto 6 Servicios

DAPAGLICIN MEGALABS

PRODUCTOS FA'RMACI:'-EUTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
RENALES, CARDIACAS Y TRATAMIENTO DE DIABETES TIPO 2.

Reca

udas Anexos a la Solicitud:

Poder

Reglamento de uso de Marca
Documento(s) de Prioridad
Certificado de Registro Extranjero
Comprobante de Pago de Tasa

Otros _Pago Publicacién en Prensa

(
(
(
(
(
(

e Registro Mercantil
Si esta anexo a ofra Solicitud indique

X) | cual:

(

)

@ Acta Ultima Asamblea

® CopiadelaC.l.

@ Copia del Rif.
Busgueda:
Fonética ( X) 157301
Grafica ( )

)
)
) ]
)
)
)

X

— i —

S St St

Firma

LUIS HENRIQUEZ

Nombre del Solicitante, Apoderado

6 Representante Legal Flrmante
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‘. No. SOLICITUD - FECHA - HORA

: (‘,OCH r"!:- l:r :‘ ". *'!-» 1, J:*'.'-'*’

FM-02 | ¥
SOLICITUD DE REGISTRO BE -

FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR

SIGNOS DISTINTIVCﬁ-‘J:‘-‘:

: tf-”P} CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 427041 Referencia:419950

TAQUILLA DF .:..::_'..r-:.'\,.
" .l
\\\ TAQUINLERO §° 08
- J
Traduccion

DAPAGLICIN MEGALABS (PALABRAS DE FANTASIA QUE NO TIENEN SIGNIFICADO PROPIO)




