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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

S Persona Natural

Persona Juridica
FAgial _Ppees Pepez HArroeuiN [/ Socord _§um/am RomaD)
Nombre o denominacion /Razén Social ¢ completa (En caso de que haya /

maf de un solicitante, relacionese en hoja adjunta)

C(- 63255Y

"Nombre del representante

/
Tipo de empresa [ Micro ] Pequenia (5] Mediana [ Jotra

Documento de identificacion: [Xc.c. [_JCE[INIT [_Dbtro Numero 49022 2>9s 26 ¢

Direccian del I

chreeel) Zl g —2] |ocm 11—13

Cocon i g

|_Direccidn electrénica No_Fax Numero telefénico
| Fasd perez 37 3 lfern coy 32/ Yy 2303 —
2. Datos del apoderado: ‘ y
Uspio peéss Thieo Atonso TOoH 219 A6 253
Apellidos y Nombre Documento de identificacion

Tarjeta profesional

Nacionalidad/Pais de constitucion

Direccion del otorgante
Coonesa Calle 13 # 2- 99 of 795
Direccion electrénica No. Fax Numero telefonico

ABOGRDOTR] £0 WD bupse. coy

o 85700(7

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: .

Este poder concierne:

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

¥ La(s) siguiente(s) solicitud(es) y/o registro(s):
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NOMBRE NUMERO DE SOLICITUD O REGISTRO
Itls
| Dewiy Cttse v e X

IDENTITY £ Soul

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

4. Alcance del poder:

incluyendo:

Transigir

Recibir
(_T(] Conciliar

y Confiero expresamente al apoderado todas las facultades legales para que represente
i(s) interés(es) en la(s) actuacion(es) sefialada(s) en el punto 3 de este documento,

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

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

5. Firma

Nombre del Fifmante

#aémn 4%@5 Rrez /ano@m

Firma

lﬁ?v '2’-)'% 7/‘1{

Tarjeta Profesional

— S0 Spelorp Rver

C 622559
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