Espacio reservado para el adhesivo de radicacion

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 - Persona Juridica

DIOSA CERVECERIA 5. A.S.

Mombre o denominacian /Razon Social completa (En caso de que haya mas de un solicitante, relacionese en hoja adjunta)

DANIELA VILLAMIZAR PUENTES

Mombre del representante

Tipo de empresa X Micro Pequena Mediana Otra

Documento de identificacion: -C.C. |:| C_E|:| NIT |:| Otro Mdmero 1016067647

Macionalidad/Pais de constitucién Direccidn del otorgante
COLOMBIA
|_Dirgccidn electrinics Mo Fax Mumera telefEnico
2. Datos del apoderado:
RAMIREZ BONILLA SANTIAGO ANDRES 1061763225 289785
Documento de identificacion Tarjeta profesional

Apellidos y Nambre

Direccidn del olorgante

MacionalidadPais de constitucian
™ . &7 106 A 20 OF 502

COLOMBIA
Direccion electronica

ramirezbonillasantiapoid pmail o

Mo, Fax MNumera felefanico
INEFAENF0

n'a

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




4.

Alcance del poder:

Confiero expresamente al apoderado todas las facultades legales para gue represente mi(s)

interés(es) en la(s) actuacion(es) sefalada(s) en el punto 3 de este documento, incluyendo:
- Desistir de la(s) solicitud{es) y de las demas actuaciones

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

- Transigir
- Recibir
- Conciliar

5. Firma

[ .

Nombre del Firmante Firma
DANIELA VILLAMIZAR PUENTES

C.C 1016067647 Tarjeta Profesional
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