Espacio reservado para el adhesivo de radicacién

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

Nombre o denominacién /Razén Social completa (En caso de que haya mas de un solicitante, relaciéonese en hoja adjunta)

Basic Skin Elements

Nombre del representante

Tipo de empresa Micro |:| Pequenfia |:| Mediana |:| Otra

Documento de identificacion: C.C. C.E. NIT |X| Otro Numero: EIN: 20-2518793
Nacionalidad/Pais de constitucién |Direccién del otorgante
Estados Unidos 660 Crandon Blvd, Suite 215, Key Biscayne, FL, 33149
Direccion electrénica No. Fax Numero telefénico
gabrielaguzmaneche@gmail.com 202-617-4682
2. Datos del apoderado:
MONICA MARCELA LOZANO GUZMAN 52.083.414 82.058
Apellidos y Nombre Documento de identificacion Tarjeta profesional
Nacionalidad/Pais de constitucion Direccion del otorgante
COLOMBIA CARRERA 11 # 93 — 53 OFICINA 101
Direccion electrénica No. Fax Nuamero telefénico
mlozano@lvm.com.co 4672114 310 340 9528

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

1 La(s) siguiente(s) solicitud(es) y/o registro(s):
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NOMBRE NUMERO DE SOLICITUD O REGISTRO

4. Alcance del poder:

Confiero expresamente al apoderado todas las facultades legales para que represente

mi(s) interés(es) en la(s) actuacién(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
MONICA MARCELA LOZANO GUZMAN
Firma Firma
Qb \ \K kU(A’C (.
Numero de identificacion Tarjeta Profesional
No. Seguridad Social: 771-16-3391 82.058 C.S. de la J.
Representante Legal
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