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SIGNOS DISTINTIVOS

J ¢ FIRMA DEL FUNCIONARIO RECEPTOR iy [
(190) CODIGO DEL PAIS (VE) Tramite: 584842 Referencia:545 £3 |

ioridac Extranjera: Pais de Origen: __COREABEL SURY™ ™ ¥ _ 40-2026-0085737__ Fecha: 28/04/2026

DATOSBEESOLICITANTE

rsonas Natural: ()
zctor Publico:; Empresas del Estado () Mixtas 51% o rnas del Estado( ) Mixtais 50% o menos del Estado {
actor Privado Empresas Nacionales [ ) [SA. CA, SRL] Empresas Extranjeras (X ) [CO NG Otros |

I Urindades Product fas Far ili |

el ;iCit]I'lg"b ue Ernpranas de Propiedad Social Divecta Comunal Empresas (e Propiedad Social Indiracts Co
opiedad Colectiva: Cooperativas { ) Conuejos Comunales ( Corminas | ) Cone ! rupos deslntercarnbio Sl |
zdula Pasaporte o Rif - X000042965
smbreis) Apellidos ¢ Razon Sccial; CELLTRION, INC.
smiciho
3, ACADEMY-RO, YEONSU-GU, INCHEON.
ais Domicilic. COREA DEL SUR Nacionalidad: COREA DEL SUR Caorreo: poletyterrero@gmail.com
sléfono 0212-7503000 Celular: Fax:
DATOS DEL APODERADO / REPRESENTANTE LEGAL
de Poder ' LOAS - %’O VA % MN* de Agente: 3005 Cedula:  vo05314605

ambrecs) Avellidos o Razon Scoial, MANUEL POLANCO FERNANDEZ

srmicitio
.. Francisco de Miranda, Edificio Cavendes, Piso 12, Oficina 1201, Los Palos Grandes, Caracas

REPUBLICA BOLIVARIANA

ais Doricilo gg%%%%gSEESLWARMNA Nacionalidad: pg yENEZUELA Correo. boletyterrero@gmail.com
slefono 0212-7503000 Ceilular: Fax:
DATOS DEL SIGNO

Tipo de Signo:  Denominativo () Grafico () Mixio ( X)
arca de Pruducto { X' Noembre Comercial ( ) LemaComercial: { )
arge de Servicio ( ) Denominacidn Comercial ( ) N dela Solictud yoRegistror .
arca Colectiva ( Denominacién de Origen ( ) AplicaralaMarca:
ase lntemaconal &
icluir Signo Distingue la lista de Producto 6 Servicios

MEDICAMENTOS PARA USO HUMANO; ANTICUERPOS MONOCLONALES Patis
USO MEDICO; PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ARTRITIS; PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ESPONDILITIS: PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO LE
LA PSORIASIS; PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO LE
LA HIDRADENITIS SUPURATIVA; PREPARACIONES FARMACEUTICAS PARA [l
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES INFLAMATORIAS; PREPARACIONES
FARMACEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES

gcaudos Anexos a la Solicitud & Registro Marcanil { ) Busquseds
S esta anexo a olra Soliitua indigque i " Earidtica 1% ) 189918
¢ oo O OB e Grafica (X ) 115604

¢ Reglamento de uso ue Marca i i & Acta ultima Asamblea iy

@ Documento(s) de Priaridad {i 3 & -Eop%a delaC. I (.

w aitlcado de Registro Exlianjero () % Coepmee it L2

“omprohanie de Pago de Tasa {

Jros  Pago Publicacion en Prensa | X/

[ ]
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SOLICITUD DE REGISTRO DE
SIGNOS DISTINTIVOS

Descripcion de la Etiqueta £
CONSISTE EN UN DISENO EN EL CUAL SE LEE® E}F&aEQU‘M{f {"31 TRADUCCION); EN LETRAS ESTILIZADAS, EN MINUSCULA!
(CON EXCEPCION DE LA PRIMERA LETRA), DE THAZ{) GRUESO Y DE COLOR ROSADO. SOBRE LA PALABRA SE APRL UL
DOS TRAZOS CURVOS DE COLOR ROSADO QUE SE ESTRECHAN HACIA SUS EXTREMOS DERECHOS Y UN TRAZG Cul V(¢
DE COLOR VERDE QUE AUMENTA GRADUALMENTE DE GROSOR HACIA SU EXTREMO DERECHO Y SE SUPERIOQ
PARCIALMENTE A LOS DOS TRAZOS ROSADOS. SE REIVINDICA EL CONJUNTO ANTERIOBMENTE DESCRITO Y LOS
COLORES ANTES MENCIONADOS.
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