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FIRMA DE. FUNCIONARIO RECEFTOR
CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 444144 Referencia:433777

J INTEGRAL

iy

| Prioridad Extranjera: Pais de Origen: ; Fecha:
'I o | " DATOS DEL SOLICITANTE =~ |
Persona Natural , £y : '
Sector Publlco L Ernpresas del Estado ( ) Mixtas 51% o mas del Estado( ) ‘Mixtas 50% o menos d_g_l___!_:'_l,stadg__(_____ ) .
!Sector F’rlvado : Empresas Nacionales ( ) [SA, CA, SRL] Empresas Extranjeras (X) [CO INC Otrcs] ;
ASDC1E\CIOHES Ei?e" : Ernpresas de Pmpledad So:lau Dlrecta Comunal ( } Empresas de Pmpledad Sociar Indlrecta -Coﬁ'\u;ﬁal { I} Unldades Prod!;l.ct.washFamlhares {_ﬁ_-?
Prop|ed ad Colectiva: | _Cooperativas ( ) _ Consejos Comunales{ } ~ Comunas( ) _Conglomerados ( ) Grupos de Intercambio Sc Selidario () E
|Cedula Pasaporte o le X000180613 |
'Nombre(s) Apellidos o Raz6n Social: LABORATOIRES FILL-MED ;
' Domicilio: |
38 COURS ALBERT 1er - 75008 PARIS - FRANCIA
\ Pals Domlcmo [FRANCIA Namonalldad - FRANCIA ECorreo: boletyterrero@gmail.com |
iTeléfono z -~ 0212- 7503000 i Celular | Fax: |
S DATOS DEL APODERADG f REPRESENTANTE LEGAL
|N°_d_8_P0der 2024001274 N° de Agente 3005 Ced__L}la vnps_314sos

| Nombre(s) Apelhdos o Razon Soclai MANUEL POLANCO FERNANDEZ

|D0mch|IO
i Av. Francisco de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Oficina 1201-1202, Los Palos Grandes, Caracas

b
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| S, W W

 Pais Domlcxllo EEF{,%BN%%EEELNAR'ANA Nacnonahdad SE%{"E%LQSEEELWAR'ANA Correo boletyterrero@gmaal com l
|

'Telefono 0212-7503000 cehmr | Fax
i " DATOS DEL SIGNO T
Tipo de Signo: Denommatlvo ( X) Grafico () Mixto ()

'Marca de Producto ( X) Nombre Comercial ( Lema Comercial: ()

)
Marca de Servicio ( ) Denominacién Comercial ( ) N°de la Solicitud y/o Registro:

'Marca Colectiva ( ) Denominacién de Origen ( ) Aplicar a la Marca:

| Clase Internacional: 10

' Incluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servicios
JERINGAS HIPODERMICAS PARA USO MEDICO.

FILLMED

| Recaudos Anexos a la Solicitud: 1 e Reg |stro Mercantll [y
: |S| esta anexo a otra Solicitud indique |
i cual: |

@ Acta Ultima Asamblea { )

Poder (
Reglamento de uso de Marca (
Documento(s) de Prioridad (
Certificado de Registro Extranjero  (
(
(

' ) |

| e CopiadelaC.l. { Ji 7 PFirma

| e Copia del Rif. { 31

| Buisqueda: l MANUEL POLANCO

! Fonética (X) 160454 Nombre del Solicitante, Apoderado |

Comprobante de Pago de Tasa |
b L | 6 Representante Legal Firmante |

i OtFOS Pago Publlcacnfm en Prensa






