Superintendencia de Industria y Comercio

Radicado: 12189756 Folios o~
Dependencia:Desc Fecha:2016-07-27 11:49:14
Tipo aplicacién:Documentos independientes

Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

DELEGATURA PROPIEDAD INDUSTRIAL D)
FORMULARIO DE AFECTACIONES

TIPO DE SOLICITUD [J INSCRIPCION %] DESANOTACION

1.1 IDENTIFICACION DEL TRAMITE
Patente/PCT [] Patente de Modelo de utilidad/PCT [] Disefio [[] Esquema de Trazado de Circuito

[] Marca [JLema [ Nombre Comercial/ Ensefia [[] Denominacion de Origen

IDENTIFICACION:

No. DE CERTIFICADO VIGENCIA NUMERO DE EXPEDIENTE

UHF 50 12189 456

NOTA: Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione los datos de los demas signos/nuevas creaciones con
respecto de los que se solicita la inscripcion de la afectacion correspondiente en hoja anexa, o utilice un formulario
sustancialmente igual a este.

DATOS DEL TITULAR X] PERSONA NATURAL  [] PERSONA JURIDICA

Nombre o Denominacién / Nombre Social

Jovge Gome> Segura

Nombre del Representante

Tipo de Empresa: [] Micro [] Pequefia [] Mediana [] Otra

Ndmero Identificacion:

Documento de Identificacion: ] C.C. [J C.E. I NIT [JNUPI []Otro n_g'}feq ol

Nacionalidad/ Pais de Constitucion: Direccion del Titular

Colomb ia

Direccion electrénica No. Fax Nuimero telefénico
X W . "

aco. Lonsdvy couo:;@lgf}rm._l. (Prn 13-25% Yo -

DATOS DEL APODERADO

Apellidos y Nombre Documento de identificacion Tarjeta profesional

Direccion del Representante

Direccion electrénica No. Fax i Ndmero telefénico

Numero de Radicacién o Protocolo de poder general:

PI01-F22 Vr.1 (2016-04-26)




4, [J CAMBIO DE NOMBRE [ ] CAMBIO DE DOMICILIO [] CAMBIO DE DIRECCION

De:

Tal como aparece actualmente en el registro
A:

Nuevo (Tal como debe quedar en el registro)

Nacionalidad/ Pais de Constitucion: Direccion del Titular

Direccion electronica No. Fax Numero telefénico
5. [JEMBARGO [ 1 MEDIDAS CAUTELARES

Nombre de la persona que ejerce la accion

Cadigo postal Direccién electronica No. Fax Numero telefénico

NOTA: Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione las afectaciones con respecto de las que se solicita
inscripcion en hoja anexa, o utilice un formulario sustancialmente igual a este.

6. [] MODIFICACION O LIMITACION A REIVINDICACIONES (Art. 70 Decisién 486)
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Comprobante de pago

14-00F302¢ " 2F e Jolip de 24

7. ANEXOS

[X Comprobante de pago de la tasa para la presentacion de la No. Fecha:
salicitud(es)

[] Poder, si fuere el caso con el que se acredita la representacion.

[[] Copia de la solicitud con sus anexos en medio magnetico.

8. FIRMA (S)
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Tarjeta Profesional
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