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Industria~ Con1c1~io 
SUPERINTENDENCIA 

DELEGATURA PARA LA PROPIEDAD INDUSTRIAL 
FORMULARIO PARA OTORGAR PODER A ABOGADO 

EN LOS TRAMITES DE PROPIEDAD INDUSTRIAL 

1. o.toa del otorgante 

-

D Persona Natural 

MISTER ECO S.A.S 

Persona Jurídica 

Nombre o denominación /Razón Social completa (En C8IO de que haya m'9 de un aolicilante, reledóneee en hoja adjunta) 

KellY Paoll JgmHfo 
Nombre del representante 

Tipo de empresa D Micro .L'23l Pequeña D Mediana D Otra 

Documento de identificación: CJc.c. Dc.E~IT D0tro Número 901941900-1 

Nacionalidad/País de constitución Dirección del otomante 
COLOMBIA Cr 35 No. 10 -10 

-· • - Al...-trñnjr.A Nn FAX N(1mero telefóni"" 

info@eamundojg.COJn 32034257l3 

2. Datos del apoderado: 
CHAVES HURTADO ESTEFANIA 1.020.740.811 263.069 
Apelldos y Nombre Documento de Identificación Tarjeta profeslonal 

Nacio11elidadJPafs de constitución Dirección del otorQante 

COLOMBtANA CALLE 109#20-10 
Direcct0n elearonica No.Fax· Numero telerornco 

e.chaves@.iQdcabogados.com 3178532748 

-

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 continuación: 

3. Actuadonff en cuntJón: 

Este poder CQOCierne: 

Todas las solicitudes y/o registros actuales y futuros del otorgante. 

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

PI01-F23 Vr.0 (2015-09-17) 



NOMBRE NUMERO DE SOLICITUD O REGISTRO 

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

4. Alcance del poder: 

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

Desistir de la(s) sollcltud(es) y de las demás actuaciones 

·-

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

Transigir 

Recibir 

Conciliar 

5. Firma 

Nombre d~ Fi~l~~ / u Firma 

4-.¿,_~-a-
e.e ---.. Tarjeta Profesional: 253.069 del C.S. de la J 

' ' 
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