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

INDUSTRIAL PROPERTY DELEGATION POWER OF ATTORNEY APPLICATION FORM
FOR INDUSTRIAL PROPERTY PROCEDURES

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:/ By this document, the person specified
in item 1 of this document appoints the person identified in item 2 as attorney for the actions that are listed hereafter:

Espacio reservado para el adhesivo de radicación

1. Datos del otorgante/Grantor Information

Persona Natural/Individual  Persona Jurídica/Legal Entity

HUBEI AEGIS SPORTS GOODS CO.,LTD
Nombre o denominación /Razón Social completa / Name or 1ompany name / complete Company Name

Nombre del representante/Representative Name

Tipo de empresa/Entity Type Micro Pequeña Mediana Otra
Micro Small Medium Other

Documento de identificación: C.C. C.E. NIT Otro/Other Número/Number
Document Identification

Nacionalidad/País de constitución/ Dirección del otorgante/Grantor Address

Dirección electrónica/E-mail Address No. Fax/Fax No. Número telefónico/Phone Number
juanpablomorav@gmail.com

3. Actuaciones en cuestión:/Particular Proceedings

Este poder concierne/This power of attorney concerns:

Todas las solicitudes y/o registros actuales y futuros del otorgante/All the grantor’s applications
and/or actual registrations and future ones.

La(s) siguiente(s) solicitud(es) y/o registro(s)/The following application(s) and/or registration(s):

Nacionalidad/País de constitución/Nationality/Country of Incorporation Dirección del otorgante/Grantor Address

Dirección electrónica/E-mail Address No. Fax/Fax No. Número telefónico/Phone Number

2.1 Datos del apoderado:

JUAN PABLO MORA
VALDERRAMA 1.026.256.112 217.956 DEL CSJ

NOMBRE Y APELLIDOS Documento de identificación Tarjeta Profesional

Nacionalidad Dirección

COLOMBIANO Diag 128 B BIS # 56 D 23
Dirección electrónica Fax Teléfono

juanmora.legaladvisor@gmail.com 571 6137744 57 3164989468

Autorizo expresamente a la Superintendencia de Industria y comercio para que todas las
comunicaciones sean enviadas a través de la dirección de correo electrónico.
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5. Firma/Signature

Nombre del Firmante/Signatory Name

Legal Representative.

Firma/Signature

4. Alcance del poder/Power of Attorney Scope:

Confiero expresamente al apoderado todas las facultades legales para que represente
mi(s) interés(es) en la(s) actuación(es) señalada(s) en el punto 3 de este documento,
incluyendo/I expressly confer to the representative all the legal power to represent my/our
interest at the pointed procedure(s) in section 3 of this document, including:

 Desistir de la(s) solicitud(es) y de las demás actuaciones/Withdraw the application(s) and
other proceeding(s).

 Renunciar a los derechos del registro de signos distintivos o de nuevas creaciones/Waive
the rights to the registration of the distinctive sight or new creations.

 Transigir/Settle
 Recibir/Receive
 Conciliar/Conciliate

X


