’\ﬂ?c
Velasco Ordoiiez j= Abogados

sranreosaoewourusvcosso TN WL

: 2 UEVASCR
echa: 2015-10-20 09:46 46 Dep _;020 DIR N :
Sl ?’zac ;11 PATENTEIYII E‘.-‘e’_3fl9 FASENACIONALI
Act. 801 PRESENTAPODER Folios 3

REF: SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA JURIDICA
EXPEDIENTE: 13-102.255

PABLO ANDRES VELASCO ORDONEZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la
Cédula de Ciudadania Numero 79°952.083 de Bogotd D.C., portador de la tarjeta profesional
nimero 129.348 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando dentro del proceso de la
referencia como Apoderado del Sefior VLADILA BOGDAN CONSTANTIN, por medio del presente
escrito solicito se me reconozca Personeria Juridica para actuar dentro del tramite de solicitud de
la Patente de Invencién “SISTEMA Y METODO PARA LA REGENERACION CELULAR” radicado bajo

=
numero de expediente 13-102.255F|Us\gminos dados en el Poder que se adjunta.
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PABLO-ANDRES VELASCO ORDONEZ
C.C. 79°952.083 de Bogota D.C.
T.P. 129.348 del C.S. de la J.
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Espacio reservado para el adhesivo de radicacién

Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

DELEGATURA PARA LA PROPIEDAD INDUSTRIAL
FORMULARIO PARA OTORGAR PODER A ABOGADO
EN LOS TRAMITES DE PROPIEDAD INDUSTRIAL

1; Datos del otorgante

Persona Natural [j Persona Juridica

Nombre o denominacion /Razon Social completa (En caso de que haya mas de un solicitante, relacionese en hola adjunta)

VLADILA BOGDAN- CONSTANTIN

Nombre del representante

Tipo de empresa I Micro ] Pequena 1 Mediana l:l Otra

Documento de identificacion: E,C.C. D C.E.l:]NlT Otro Numero - 1.D.1750321290576

|___Nacionalidad/Pals de constitucion Direccién del otorgante
ROMANIA Bucuresti,Street- Anastasie Panu, nr 10, bl B7, sc 2, ap 55
Direccidn electrénica Mo, Fax Numero telefénlco
info@velasco.com.cao (1) 4660112
2. Datos del apoderado:
VELASCO ORDONEZ PABLO ANDRES C.C.79.952.083 129.348 del C.S.J.
Apellidos y Nombre . Documento de identificacién Tarjeta profesional
Nacionalidad/Pais de constitucién Direccldn del olorganle
COLOMBIA CALLE 79 ANO.7 A-46,PISO 2
Diraccidn electronica No. Fax Numero telefénico
pvelasco@velasco.com.co (1) 4660112

Medlante el presente documento, la persona indicada en el punto 1 de este documento nombra a la persona que
se identifica en el punto 2 como apoderado para las actuaciones que se relacionan a continuacion:

3. Actuaciones en cuestion:
Este poder concierne:
Todas las solicitudes y/o registros actuales y futuros del otorgante.

1 La(s) siguiente(s) solicitud(es) y/o registro(s}:




NOMBRE

NUMERO DE SOLICITUD O REGISTRO

NOTA: Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione las actuaciones en hoja anexa.

incluyendo:

Transigir

Reclbir

"’3 Conciliar

4, Alcance del poder:

Sﬁ Confiero expresamente al apoderado todas las facultades legales para que represente
mi(s) interés(es) en la(s) actuacién(es) sefialada(s) en el punto 3 de este documento,

Desistir de la(s) solicitud(es) y de las demas actuacicones

Renunciar a los derechos del registro de signos distintivos o de nuevas creaciones

5. Firma

Nombre del Firmante

VLADILA BOGDAN-CONSTANTIN

Firma — Signature %
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