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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

| Personal natural | x

] Persona juridica | |

Nombre o denominacion /Razon

Social completa

JADER JOHANNY MERA OSORIO

Nombre del representante legal

Tipo de empresa Micro Pequefia Mediana Otra
Documento de identificacidn NIT c.Cc X C.E Otro
No de documento de identificacion | 75.092.076

Nacionalidad/Pais de constitucion Colombiana

Direccién del otorgante CRA 9 NORTE 9-60 TORRE 18 401

Ciudad Manizales

Direccidn electrénica

Johannyme54@hotmail.com

No fax

No telefonico

3014146240

2. Datos del apoderado

Apellidos y nombre

Rave Valencia Adriana

Documento de identificacién

C.C. 24.343.475 de Manizales

Tarjeta profesional

172453 del C.S.J

Nacionalidad/ Pais de constitucion

Colombiana

Direccién del otorgante

Calle 65 No 27-80 Local 101

Direccion electrénica

Info.wipad@gmail.com

No de teléfono

3165610524




Apellidos y nombre Montoya Arias Claudia del Pilar
Documento de identificacién C.C. 30.233.465 de Manizales
Tarjeta profesional 193812 del C.S.J
Nacionalidad/ Pais de constitucion Colombiana

Direccion del otorgante Calle 652 No 27-80 Local 101
Direccion electronica Info. wipad@gmail.com

No de teléfono 3165610524

Autorizo expresamente a la Superintendencia de Industria y comercio para que
todas las comunicaciones sean enviadas a través de la direccion de correo
electrdnico.

Mediante 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

Solicitud de patente, respuesta a requerimientos, contestacién a demandas de oposicién,
traspaso de la patente, inscripcion de licencias de uso, pago de anualidades y las demas
actuaciones necesarias para mantener vigentes y actualizados los derechos sobre la patente.

4. Alcance del poder

Confiero expresamente al apoderado todas las facultades legales para que represente mi(s)
interés(es) en la(s) actuacion(es) sefalada(s) en el punto 3 de este documento, incluyendo:

x  Desistir de la solicitud y de las demas actuaciones
x Transigir

x Recibir

x  Conciliar

X Sustituir

Poderdante:

Firma
Nombre:

Apoderado:
Firma:(?g}'@ C%bbm/ Firma:
Nombre: Aé‘jwﬂ/xc. Nombre}
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