GDD|ErnD Bﬂ'l ivarianﬂ Minisiano -':::I F‘a::-:_:' Popular SEnvicio Autdnomo
de vEn EEUELE_ di Camercio Macional de la Propledad Intelectual (SAPI)

CERTIFICADOS DE REGISTROS DE MARCAS
POR FIRMAR: _ POR CORREGIR: _

NRO.: FECHA DE SOLICITUD:
N° | N* DE REGISTRO MARCA TITULAR CLASE N° DE
PODER
01
02
03
04
05
06
07
04
09
10
Informacion del Solicitante:
Nombres ¥ Apellidos: Cédula de Teléfono Contacto Firma
Identidad
CORREQ:
Actaando en su condicion de:
Persona Natural: Rep. Persona juridica: Apoderado: Agente SAPI N2:
Autoriza para presentar o Retirarla a:
Nombres y Apellidos Cédula de Teléfono
Identidad Contacto
CONTROL SAPI | RECIBIDO CERTIFICADO DE REGISTRO |
1 2 3

Nombre:

C.l:

Fecha:

Firma:

Centro Simén Bolivar, Edificio Norte, Piso 4, El Silencio al lado de la Plaza Caracas.
Caracas - Venezuela. Teléfonos (0212) 481.64.78 / 484.29.07 Cddigo Postal 1010

www.sapi.gob.ve


http://www.sapi.gob.ve/
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