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 X Persona Juridica

Nombre: MEDICAL PHANTOM S.A.S.

Representante Legal: STEFANY CAROLYN BARRAZA CARDENAS

Tipo de empresa: Micro X Pequefia Mediana Otra:

Documento de identificacion: C.C. C.E. XNIT Otro  Numero: 900.704.095-6

Nacionalidad / Pais de constitucién Direccion y Domicilio del otorgante
Colombia Calle 88 # 42B1 — 168, Barranquilla, Atlantico
Direccion Electronica No. Fax Numero Telefénico
jands1930@hotmail.com 3006688821

2. Datos del apoderado:

Arleth Aroca Almanza C.C. 36.718.415 123.758 del C. S. de la J.
Apellidos y Nombre Documento de identificacion Tarjeta Profesional
Nacionalidad / Pais de constitucién Direccién del apoderado
Colombiana Carrera 5 No. 66-17
Direccion Electronica No. Fax Namero Telefénico
notificaciones@munozab.com 2481211 7496888

X Autorizo expresamente a la Superintendencia de Industria y Comercio para que todas las comunicaciones sean
enviadas a través de la direccion de correo electrénico.

3. Actuaciones en cuestion:
Este poder concierne:
X La(s) siguiente(s) solicitud(s) y/o registro(s):
SIMULADOR COMPACTO PARA EL BLOQUEO ANESTESICO Y ANALGESICO ECOGUIADO DEL PLEXO
LUMBOSACRO — “CUBE Il BLOCK TRAINER”

4. Alcance del poder:
X 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, incluyendo:

v' Desistir de la(s) solicitud(es) y de las demas actuaciones.

v Renunciar a los derechos del registro de signos distintivos o de nuevas creaciones.
v’ Sustituir en los mismos términos en que aqui se le confiere el presente poder.

v’ Transigir.

v’ Recibir.

v’ Conciliar

v’ Interponer recursos.

v’ Contestar oposiciones.

5. Firma:
STEFANY CAROLYN BARRAZA CARDENAS

Nombre del firmante

55.237.258

Cédula de Ciudadania




