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Industria y Comercio

SUPERINTENDENCIA

Espacio reservado para el adhesivo de radicacién

DELEGATURA PARA LA PROPIEDAD INDUSTRIAL
FORMULARIO PARA OTORGAR PODER A ABOGADO
EN LOS TRAMITES DE PROPIEDAD INDUSTRIAL

i. Datos del otorgante
D Persona Natural

r_;(:] Persona Juridica

LABORATORIO MARK PHARM S.A.S

Nombre o denaominacién /Razén Social completa Tén caso de que haya mas de un solicitante, relacionese en hoja adjunta)

Nombre del rapresentante: CAROL ELISA DIAZ PIERNAGORDA

Tipo de empresa Micmm Pequeiia ] Mediana [

Otretj

FLOREZ BAUTISTA GUSTAVOD 18.159.742

COLOMBIA CALLE 16 No 6-85 cota Cundinamarca
ireccién el i No. Fax Numerg _telefénico
pharmamark@hotmail.com 8767286
| o S ! |t T Yy 1 i e S il a) ~ E Y ol LY ey RIL_ T ARAAR T IA ARAR R
% Datos del apoderado:
Apellidos 'y Nombie Documento dé identificacion ~ Tarjeta profesional

33.315C.S delaJ

Nacionalidad/Pals de caonstfitucion

Direccion del otorgante

COLOMBIA CARRERA 63 No 96 ~ 66 Ap 301
Direccian 9‘966'5"":8 No. Fax N\iiiero leletémco
gusfloba(@hotmail.com 27144 17

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 conciermne:

»e

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

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




NOMBRE

NUMERO DE SOLICITUD O REGISTRO

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

4, Alcance del poder:

incluyendo:

m Transigir
E] Recibir
EZJ Conciliar

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

[i] 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
CAROL ELISA DIAZ PIERNAGORDA ' Qﬂg@ﬂ‘ﬂ
Nombre del Firmante a

[TC 1012328180

Tarjeta Profesional




