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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

|:| Persona Natural Persona Juridica

EDUCAR AMERICA LATINA S.A.S.
Nombre o denominacién /Razén Social completa (En caso de que haya mas de un solicitante, relaciénese en hoja adjunta)

Tomas Concha Llorente
Nombre del representante

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

Documento de identificacion: |:|C.C. DC.EDNIT |:btro NUmero 900.889.482-7
X

Nacionalidad/Pais de constitucién Direccién del otorgante
Colombia Calle 121 # 3A-20 Apto 103
Direccién electrénica No. Fax Namero telefénico
_| tconcha128@gmail.com 3103222216 i
2. Datos del apoderado:
Laura Robledo Vallejo 1.019.037.661 230.450
Apellidos y Nombre Documento de identificacion Tarjeta profesional
Nacionalidad/Pais de constitucion Direccion del otorgante
Colombia Calle 97A No. 7A-24 Of 210 Bogota
Direccién electronica No. Fax Numero telefénico
contacto@amigolegal.org 3112295028

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:

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

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

Tualua N/A

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

4, Alcance del poder:
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,

incluyendo:

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

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

@ Recibir

Conciliar

5.Firma v i)\ g ‘{
Tk Cac (400 foblado\

Nombre del Firmante Firma

Tomas Concha Llorente Laura Robledo Vallejo

C.C 1.020.747.221 Tarjeta Profesional  230.450
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