ON API DEPARTAMENTO DE SIGNOS DISTINTIVOS |5 /31'32/1:0211
—d-lo o SOLICITUD DE MODIFICACION DE MARCA Lz
DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL
1. DATOS DE LA MARCA *
Denominacion o Titulo de la marca: Fecha:

Nuamero de registro o de solicitud:

Fecha de solicitud o de registro:

(s):

Clase (s) internacional Num.

APLICADO A PROTEGER (PRODUCTOS Y/O SERVICIOS):

2. TITULAR DEL REGISTRO O DE LA SOLICITUD *

Nombres y apellidos:

Cédula, Pasaporte (si es extranjero), o RNC (si es una empresa nacional): Nacionalidad:

Domicilio Legal (para recibir notificaciones) Namero: Sector:
Calle:
Cédigo Postal: | Ciudad: Estado/Provincia: Pais:

Teléfono [ /cCelular O 7 Fax [:

Correo electrénico:

3. GESTOR O REPRESENTANTE

Nombres y apellidos:

O & poder ya obra en
posesion de la Oficina

Cédula, Pasaporte (si es extranjero), o
RNC (si es una empresa nacional):

Nacionalidad: O se adjunta el poder.

O No es necesario poder
porque no hay representante.

Domicilio (para recibir notificaciones) Namero: Sector:
Calle:
Cédigo Postal: | Ciudad: Estado/Provincia: Pais:

Teléfono [ /celular O / Fax [:

Correo electrénico:

4. DATOS A MODIFICAR

Tipo de modificacion
O Enmienda (aplica Unicamente al signo):
Signo a corregir:

O el error es imputable a la Oficina

Signos después de la correccion:

Dato a corregir:

O Modificacién o correccién:

Dato después de la correccion:

Dato a corregir:

O Limitacion de productos o servicios:

Dato después de la correccion:

5. FIRMA

de:
O Titular

O Representante

Marquese, segln corresponda, si firma en calidad Firma:

Paginalde_

* En caso de solicitar una modificacion a mas de un signo del mismo titular o solicitante, por favor complete la pagina anexa.
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