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Prioridad Extranjera: Pais de Origen: N°®: Fecha: i
DATOS DEL SOLICITANTE
Persona Natural: (X )
Sector Publico: Empresas del Estado () Mixtas 51% o mas del Estado () Mixtas 50% o menos del Estado ()
Sector Privado : Empresas Nacionales { ) [SA, CA, SRL] Empresas Extranjeras () [CO INC Owros |
ASO({iaL’.iOFLGS de : Empresas de Propiedad Social Directa Comunal ) Empresas de Propiedad Social Indirecta Comunal () Unidues Proguctivas Familiaic. )
PT'ODIE—.‘E‘IHU Colectiva: Cooperativas{ ) Consejos Comunalas [ ) Comunas{ ) Conglomerados [ ) Grupos ae Intercamiio Saidans ()
Cedula, Pasaporte o Rif : V012062866

Nombre(s) Apellidos o Razén Social: ROBERTO DE LA BLANCA MARTINEZ

Domiciliv:

VDA ESTE 1 EDIF PARQUE RES. LA VISTA PISO 13 APT 13-A, URB LOS NARANJOS CARACAS (EL HATILLO MIRANCA 20,
POSTAL 1080

Pais Damicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA Nacionalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA

DE VENEZUELA DE VENEZUELA Correo: boletyterrero@gmail.com
Teléfono ; 0212-7503000 Celular: Fax:
DATOS DEL APODERADO f REPRESENTANTE LEGAL
N" de Poder : N“ de Agente: Cédula:  vo12062860

Nombre(s) Apellidos o Razén Social: ROBERTO DE LA BLANCA MARTINEZ

Domicilic:

VDA ESTE 1 EDIF PARQUE RES. LA VISTA PISO 13 APT 13-A. URB LOS NARANJOS CARACAS (EL HATILLO MIRANDA 7Gx
POSTAL 1080

Pals Domicilio; EEF;%?JEI%SEESLNARIANA Nacionalidad: EEZ%E'L%{Z:SEESLWAHMNA Correo. boietyterieio@gmait.com
Teléfono : 0212-7503000 Celular: Fax:
DATOS DEL SIGNO

Tipo de Signo.  Denominativo ( X) Grafico( ) Mixto ()
Marca de Producto ( ) Nombre Comercial ( ) LemaComercialt ( )
Marca de Servicio ( X) Denominacion Comercial ( ) N° de la Sclicitud y/o Registio: | 1
Mearca Culectiva () Denominacion de Origen ()  Aplicar a la Marca: 2 k3 L :
Clase Internacional: 36
Incluir Signo Distingue la lista de Producto ¢ Servicios

SERVICIOS DE IMPORTACION Y EXPORTACION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, MEDICOS Y SANITARIOS; REPRESENTACION COMERCIAL DE
LABORATORIOS FARMACEUTICOS; DISTRIBUCION MAYORISTA Y MINORISTA OF
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICOS; SERVICIOS DE COMERCIALIZACION
Y MERCADEO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS: GESTION DE NEGOCIOS
DELOY COMERCIALES RELACIONADOS CON EL SECTOR SALUD; ADMINISTRACION
COMERCIAL DE LICENCIAS Y FRANQUICIAS; SERVICIOS DE PROMOCICN i
VENTAS PARA TERCEROS; SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO 7 PROCUREME.N]
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

Recaudos Anexos a la Solicitud: ©  Registro Mercantil { } Busqueds
Si esla anexo a otra Solicitud indique Fouelica (X)) 188887

@ Poder () cual - GCrafica ( }
@ Reglamento de uso de Marca () ] Actq ultima Asamblea 3
e Documento(s) de Prioridad () © CopiadelaC. | £

. . ; @ Copia del Rif. )
e Uenificado ce Registro Extranjero [ )
e Comprobante de Pago de Tasa i
€ Otos _Paqgo Publicacion en Prensa ( X)
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Tramite: 580569 Referencia:541854 |

Continuacion de Datos del Solicitante N,
Cedula,Pasaporte o Rif: V006749542 N
Numuores) Apellidos o Razon Social: ABMANDO JOSE™
Donueilio- AV AVENIDA B QTA SAN ANTONIIO URB CAURIMARE CARACAS, MIRANDA ZONA POSTAL 1001
Pais de Domicilio: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Nacioalidad: REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Cureu: boletyterrero@gmail.com

Telelono: 0212-7503000

Celular:

Firma del Solicitante:



