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SOLICITUD DE REGISTR -«@é‘rr ) s 00839826 Jui 17 04:09:50 PM {
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5f1190) CORIGO DEL PAIS(VE) Tramite: 585207 Referencia:545404 |

Friordac Extranjera:  Pais de Origen: _ ; N®: Fecha:
DATOS DEL SOLICITANTE

Persouna Natural: ()
Sector Pulico: Empresas del Estado () Mixtas 51% o mas del Fstado () Mixtas 50% o menos de! Fstado( )

Seclor Privado : Empresas Nacionales () [SA, CA, SRL] Empresas Extranjeras (X ) [CO,INC,Ouos ]

Asociaciones de Emipresas de Propiedad Secial Directa Comunal | ) Empresas de Propiedad Social Indirecta Comunal () Unidades Productivas Familiarcs ()
Propu‘,lqaq Colectiva: Cooperativas () Censsjos Comunalas |} C__or'(\_un_as{ } —" Conglomerades | | Grupos ge Intercamhbio Selidario ()
Ceéduls, Husaporte o Rif : X000245225

Nombre(s) Apeliidos o Razén Social: FILAXIS FARMACEUTICA S.A.

Domicilio: .
PANAMA 2121 y MEXICO N° 2118, SAN ISIDRO, PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Fais Domicilio: ARGENTINA Nacionalidad: ARGENTINA h Corréo: nﬁ:etyterreré@gmaii.com

Teiéfono : 0212-7503000 Celular: Fax: A E |
DATOS DEL APODERADO / REPRESENTANTE LEGAL

N® ge Poder MQQ-DQ/\O 8 ('g N" de Agente: 4908 Cédula: V019966532

Nombre s) Apellides o Razon Social GUILLERMO ALBERTO LOPEZ ZAMBRANC

Donmicilio:
Av. Franciscu de Miranda, Edif. Cavendes, Piso 12, Oficina 1201, Los Palos Grandes, Caracas.

Pais Domicilio; EEFV%%Q%EEELNAH'“NA Nacionalidad: ggzt&ég&ffuvmmm Correo: beietyterrero@gmail.com
Teléfono : 0212-7503000 Celular: Fax:
DATOS DEL SIGNO
Tipo de Signo:  Denominativo () Grafico () Mixto ( X)
iiarca de Producto ( X) Nombre Comercial ( ) LemaComercial: { )
Marca ae Servicio () Denominacion Comercial ( ) N°de la Solicitud y/o Regisiro: _
Marca Colectiva () Denominacion de Origen ( )  Aplicara la Marca: _ E- £
Clase intermnacional: ¢ S
tncluir Signo Distingue la lista de Producto o Servicios )
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y VETERINARIOS, PRODUCTOS HIGENICOS |
PARA LA MEDICINA; EMPLASTOS, MATERIAL PARA APOSITOS; MATERIAL PARA |
EMPASTAR LOS DIENTES Y PARA MOLDES DEI'.TALES_;» DESINFECTANTLES; |
PRODUCTOS PARA LA DESTRUCCION DE ANIMALES DANINOS; FUNGICIDAS,
HERBICIDAS.
“ g B
ﬁ i i
rarmaceutica |
Recaudes Anexos a ia Sclicitud: & Registro Mercantil { ) Busgueda:
Si esta anexo a otra Solicitud indique Fonetca (X ) 189978
e doder g ey . . = e Srafica (X)) 115640
@ Eglameno de uso de Marcs i @ Acla Uitma Asanmblea I’ ]
¢ Dugumento(s) ve Prioricad (3 i gop;a gei"r’ ‘f“ L U
] 2l it )
« Certiicado ae Registro Extranjero () R L
¢ Comprobante de Pago de Tasa i g
« Olos Pago Publicacion en Prensa ( X)
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Descripeion de la Etiqueta,

CONSISTE EN UN DISENO EN EL CUAL SE LEE "FILAXIS FARMACEUTICA" (SIN TRADUCCION) EN MINUSCULAS, DE COL
AZUL Y DISTRIBUIDO EN DOS NIVELES: CON LA PARTICULARIDAD QUE LA PALABRA "FILAXIE ES DE MAYOR TAMARNG, [t_
TRAZD GRUESO Y LA PALABRA "'FARMACEUTICA'ES DE MENOR TAMANO CON UN TRAZO MAS FINO. DEL LADO IZQUIEHD“)
SE UBSERVA UNA FIGURA CIRCULAR DE COLOR AZUL. EN EL INTERIOR DEL CIRCULOC SE OBSERVAN TRES TRAZO
GRUESOS DE COLOR BLANCO, COLOCADOS UNO DEBAJO DE OTRO. EL TRAZO SUPERIOR TIENE FORMA ANGL JLJ
SEMEJA UNA L INVERTIDA CON RESPECTO AL EJE HORIZONTAL); CON LA PARTICULARIDAL QUE SU SECMEN |
E./’Qt JERDO COINCIDE CON EL BORDE DEL CIRCULO. EL TRAZO INTERMEDIO ES UNA LiNEA HORIZONTAL, PARALELA
SEGUENTO HORIZONTAL DE LOS TRAZOS SUPERIOR E INFERIOR. EL TRAZO INFERIOH IGUALMENTE TIENE FORM
AR (SEMEJA UNA 'L - INVERTIDA CON RESPECTO AL EJE HORIZONTAL), Y TAMBIEN COINCIDE CON EL BORDE Dt
CIRCULO SU SEGMENTO 1IZQUIERDQ. SE REIVINDICA EL CONJUNTO ANTERIORMENTE DESCRITO Y LOS COLOHLE
MENCIONADOS ANTERIORMENTE. NO SE REIVINDICA POR SEPARADO LOS TERMINOS GENERICOS Y/O ALUSIVOS sl
FROLUCTO, TALES COMO "FARMACEUTICA', PERO SI EN SU CONJUNTO Y SEGUN LO DISPULSTO EN LA IMAGEN.
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