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Persona Natural  ( A

Sector Pubhco Empresas del Estado ( ) Mtxtas 51% o més del Estado( ) ertas 50% 0 menos del Estado ( ) t
|Sect0r Privado : Empresas Nacionales () [SA CA SRL] Empresas Extranjeras (X) [CO INC ,Otros ] ]
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| Propiedad Colectiva: |Cocperat!vas{ } _ Consejos Comunales () Comunas( ) ~ Conglomerados ( ) Grupos de Intercambio Sofidario ( ) |
'Cedula Pasapor‘[e o Rif : X000189984 |l
Nombre(s) Apellidos o Razon Somai DUCHESNAY INC. I
| ' Domicilio:

| 950 BOUL MICHELE-BOHEC, BLAINVILLE, QUEBEC, J7C 5E2.

' Pais Domicilio: éAN;BA |Nac|onalldad CANADA _“|Correo: T
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|  DATOS DEL APODERADO | REPRESE&TANTE Has
No de POder ~ |N°deAgente: 3005 i 'Cedu_la V005314605

| Nombre(s) ApeHldos o Razon Soclal MANUEL POLANCO FERNANDEZ

' Domicilio:
, Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Oficina 1201-1202, Los Palos Grandes, Caracas

I Pais Domicilio EE':}IJE%'E'ESEEE UVARMN& Naczonahdad ggz%i’égﬁeff LIVARIANA 'Correo bolety:errero@gmaal .com
ITeIefono 0212-7503000 ' Celular | Fax
el ) : DATOS DEL SIGNO : _
Tipo de Signo: Denommatwo( X) Graﬂco( ) Mixto ()
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| Marca de Servicio ( ) Denominacion Comercial ( ) N° de la Solicitud y/o Registro:
5; Marca Colectiva ( ) Denominacién de Origen ( ) Aplicar a la Marca:
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i Clase Internacional: 5
Incluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servicios
PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS NAUSEAS.
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