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Antes de lfenar {a forma lea las consideraciones generales al reverso N
e e eass
|| DATOS DEL (DE LOS) SOLICITANTE (8) ]
1) Nombre (s): FARMACIAS AHUMADA, S.A.
2} Nacionalidad (es): CHILENA
3) Domicilio del primer solicitante; calle, nimero, colonia, codigo postal: AV. VICUNA MACKENNA No 585
Poblacidn, Estado y Pais: SANTIAGO, CHILE
4) Teléfono {clave): 5) Fax {clave): 6) E-mail:
1! DATOS DEL (DE LOS) APODERADRO (S)
8 RGP:

Poblacion y Estado: MEXICO, DISTRITO FEDERAL

10) Teléfone (clave): 55 54 31 40

7) Nombre (s): JORGE VILLASENOR MAGALLON Y/O ERNESTO ESPINOZA URIOSTEGU!
9) Domicilio; calle, nimero, colonia, cédigo postai: CERRO DEL AGUA No. 138, COLONIA ROMERO DE TERREROS, C.P. 04310

11) Fax (clave): 55 54 89 29

12} E-mail jvittasenor@catano-sscorcia.cam mx

13) Signo distintivo: FASA Y DISENO
14y Tipo de marca: Nominativa Innominada | | Tridimensional j Mixta X l
15) Fecha de primer uso: 05 { 07 l 95 16} No se ha usado |
Dia Mes Aflo
19) Giro preponderante:

J |0

17) Clase:

SALSAS (CONDIMENTOS); ESPECIAS; HIELQO,

18) Producto(s) o servicio(s)

.. (Sélo en caso de Marca o Aviso Comercial)
CAFE, TE, CACAO, AZUCAR, ARROZ, TAPIOCA, SAGU, SUSTITUTOS DEL CAFE; HARINA Y PREPARACIONES HECHAS DE CEREALES, PAN,

PASTELERIA Y CONFITERIA, HELADOS; MIEL, JARABE DE MELAZA; LEVADURA, POLVO PARA ESPONJAR; SAL, MOSTAZA; VINAGRE,

{Solo en caso de Nombre Comercial)

20) Ubicacion del establecimiento:

Domicifio (calle, nimero, colonia y cédigo postat):
AV. VICUNA MACKENNA No. 585,

Poblacion, Esfado y Pais:
SANTIAGO, CHILE
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21) S6lo en caso de Marea

Leyendas y figuras no reservables:

22) §dlo en caso de Marca o Aviso Comercial

Prioridad reclamada: Namero: - Fecha de Presentacion: | |
Dia Mes Ao

Pais de origen;

Bajo protesta de decir verdad, manifestar que los datos asentados en esta solicitud son ciertos

e T

JORGEVILLTASENOR-MAGALLON. _ XICO, DISTRITO FEDERAL, A 10 DE ABRIL DE 2003
Nombre y firma del solicitante o su apodérado Lugar y fecha

Consideraciones generales para su llenado:

- Este formato de solicitud debe llenarse preferentemente a maquina, no obstante podra presentarse con letra de molde legible y su distribucion es

gratuita.

- E:ste formato de solicitud debe presentarse en original y tres copias todas ellas firmadas en original {con firmas autégrafas).

- Sdlo se racibird el formato de solicitud debidamente requisitado y en idioma espaiiol.

- El formato de solicitud y sus documentos anexos deben presentarse en el Departamento de Recepcidn y Control de Documentos de la Direccion de
Marcas del Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial, con domicilio en Periférico Sur 3106 2° piso, colonia Jardines del Pedregal, 01900, México,
D.F., con horario de 9:00 a 16:00 horas de lunes a viernes ¢ en la ventanilla de las Delegaciones o Subdelegaciones Federales de [a SECOFI.

~ Marque con una eruz en el recuadro Ja solicifud que desea presentar.

SIGNO DISTINTIVO: Escriba en este espacio la Denominacion (S| LA SOLICITUD ES PARA REGISTRO DE MARCA Q PUBLICACION DE NOMBRE

COMERCIAL). La frase u oracidén con la que se anuncian o anunciaran los productos, servicios o establecimientos de que se trate (St LA SOLICITUD
SE REFIERE A UN AVISO COMERCIAL).

Fecha de primer uso: Sefiale la fecha desde la cual el signo distintive se ha venido usando en forma ininterrumpida.
No se ha usado: Cruce &l recuadro si alln no esta en uso el signo distintivo.

CLASE: En caso de que se conozca, anotar en el recuadro el nimero de la clase a que corresponden los productos o servicios que se protegen o se
anuncian {(consultar Ja lista o clasificacién de productos o servicios).

PIODUCTO(S) O SERVICIO(S): SI LA SOLICITUD ES DE REGISTRO DE MARCA O MARCA COLECTIVA, especificar el o los productos o servicios
que se deseen proteger (en el caso de que el espacio para este efecto resulte insuficiente, deberan indicarse en un anexo).

S| SE SOLICITA EL REGISTRO DE AVISO COMERCIAL, anote el o los productos, servicios o establecimientos que se anunciardn con el signo
distintivo.

S| SE TRATA DE LA PUBLICACION DEL NOMBRE COMERCIAL, anofar el giro preponderante del establecimiento a que se refiere la solicitud,

UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO: Seiialar en el recuadro el domicilio donde se fabrican o comercializan productos, o bien se prestan servicios
con [a marca o marca colectiva que se desea ragistrar.,

SE RESERVA EL USO DE LA MARCA TAL Y COMO APARECE EN LA ETIQUETA {Innominada, Tridimensional, Mixta): Seifialar en el tecuadra
correspondiente si es NOMINATIVA, cuando se deseen regisirar una o varias palabras; INNOMINADA, si se desea registrar una figura, diseiio o logotipo

sin palabra; TRIDIMENSIONAL, cuando se desea registrar el empaque, envoltura o envase del praducto, en fres dimensiones; MIXTA, si se desea
registrar i1a combinacion de cualgquiera de las anteriormente mencionadas.

LEYENDAS Y FIGURAS NO RESERVABLES: En este apartado se indicardn las palabras v/o figuras que conforme a la Ley de la Propiedad Industrial

no son reservables, por ejemplo: Hecho en México, Talla, Ingredientes, Gontenido, Peso, Registro de Salud, etc.

- Las solicitudes podran remitirse por cortreo, servicios de mensajeria u otros equivalentes, asimismo se podran presentar por transmision telefonica
facsimilar en términos del articulo 50. del Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial,

- Se autoriza su libre reproduccion siempre y cuando no se allere.

Tramite al que corresponde la forma: Registro de Marcas, Avisos Comerciales y Publicacién de Nombres Comerciales.
Namero de Registro Federal de Tramites Empresariales: IMP]-00-006

Fecha de autorizacién de la forma por parte de la Oficialia Mayor de SECOFI: 07-1-1999

Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Unidad de Desregulacién Econdémica: 07-1-1999

Fundamento juridico-administrativo:

Ley de la Propiedad Industrial (D.O.F. 27-VI-91, reformas D.O.F. 2-VIlI-94; 26-X11-97).

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industriai (D.O.F. 23-X[-94).

Acuerdo que establece las reglas para la presentacion de solicitudes ante el IMPI {(D.O.F. 14-X11-94).

Acuerdo por el que se establecen los plazos maximos de respuesta a los tramites ante el IMPI {D.O.F. 10-XI1-96).
Tarifa por los servicios que presta el IMPI.

Documentos anexcs:

X Comprobanie de pago de la tarifa (original y copia).

X / etiquetas en blanco y negro con las medidas reglamentarias (no mayores de 10 X 10 cim.; ni menores de 4 X 4 c¢m.) (excepto
nominativas).

X 7 etiquetas a color con las medidas reglamentarias (no mayores de 10 X 10 cm.; ni menores de 4 X 4 ¢m.) (excepto nominativas).

7 Impresiones fotograficas o el dibujo con las medidas reglamentarias de la marca tridimensional en los tres planos {anchura, alfura y
volumen).

Reglas de uso y licencia de la marca y su transmisidn de derechos (sélo en caso de marca en copropiedad).

Copia simple de la consiancia de inscripcion en el Registro General de Paderes del IMPI, en su caso.

X Documento original que acredita la personalidad, en su caso el original se encuentra en el expedienie No. 565985 | (en caso de
compulsa). = R EC. ::":1'3:101 \

Fe de hechos en caso de nombre comercial en la que el fedatario pdhlico incluya nombre del titular, giro y ubicacidn del
establectmiento, asi como upna fotograiia donde se ostenta el noimbre comercial.

Tiempo de respuesta: El plazo maximo de primera respuesta es de 6 meses.

Nuamero telefénico para guejas: " . -
, " Para cuablquier actaracion, duda yfo comentario con respecto a este framite,
Contraloria Interna en el IMPI fquier y P

: sirvase llamar al Sistema de Atencidn Telefénica a la Ciudadania-SACTEL afos
;i{z:ng;ﬁ:f jgzg“;e;ég} 46??244}4-% (conmutadon) teléfanecs: 5480-20-00 en el D.F, y area mefrepolifana, del interior de [a
) ‘ y Republica sin costo para et usuario al 01-800-00-14800 o desde Estados Unidos

y Canacdi al 1-888-584-3372,

Niimero telefénico del responsable del tramite para consultas: 5824-04-00 extensiones 4749 y 4722
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¢ | INSTITUCIONES DE INVESTIGACION DEL SECTOR-PUBLICO N SUBTOTAL $
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- ( %% DATOS DEL TITULAR O SOLICITANTE USO EXCLUSIVO IMDPI LUGAR
.o 33 | vompre ESIUDIO TRANSGLOBO LIMITADA LIDA /T
;55 ya u " FECHA DE RECEPCION MEXTOO, D.F.
321 | DOMICILIO _GRAL. “Dil, CANIO 105, OFIC. 31}-{’ PO BOX | DELEGACION S.E. o LYLP.L
CALLE, NUMERO; COLONIA Y,CODIGO POSTAL --
1024, PROVIDENCTIA, SANTTAGO DE X
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AR - - INSTRUCTIVO PARA EL LLENADQ DEL FORMATO =
* Llene los espacios preferéintemente a. mdquina o letra de molde con tinta negra. k &
= /
1 /
NUMEROQO DE SOLICITUD: Escriba inicamente cuando se trate de solicitudes. /A
No. PATENTE, REGISTRO O Escriba el nimero del expediente de patente, regisiro o publicacion de nombre comerciat que
PUBLICACION:, corresponde. s
RECUADROS: B Marque el recuadro de la figura con Ja que se relaciona su pago. il
CONCEPTO: . Indique el concepto por los servicios que se requisren, incluyendo el articulo, fraccion y, en su
‘ caso, el inciso, en la columna que corresponda de counformidad con la-tacifa vigente.
Importe: Anote la tarifa correspondiante en la linea relativa al concepto por el que se paga.
- ) Total tarifas: Escriba Ia sumaéda Jas cantidades que se relacionan en la columna de Importe.
Recargos: Indique la cantidad a pagar por concepto de recargos, los que se calculardn de conformidad con
lo previsto en el Cédi gnFis*::aFdﬂ la Federaci6n. j
o~
~TVA.: A la suma tdtal de tarifas, aplique la tasa vigente correspondiente al In}:ue?tn }ﬂl Valor
' . Agregado. : Py
Total de pago: Auncte Ia cantidad que resulte déyla suma del total de Ja tarifa, del Impuesto al Vilor Agregado v,
en su caso, de los recargos a paga?':) — _
"} 50% de &éscuﬂntn: Matque el recuadro correspondiente, segiin sea el caso, q/u%dandﬂ entendido que el 50%
‘ de descuento, se efectuard sélo cvando proceda. —
DATOS DEL SOLICITANTE Escriba el nombre completo, domicilie y Registro Federal de Contribuyentes incluyendo, la
O REPRESENTANTE homoclave que corresponda. :
LEGAIL: o ) \
- FECHA DE RECEPCION: Para uso exclusivo del IMPI. g
LUGAR DELEGACION: Escriba vinicamente cuando se pague en ¢l interior de la Repiblica, indicando la poblacidn y
S.E. o LM.PL; Estado en el que-se encuentra la oficina recepftora de documentos. ,
’ d *La primera hoja de color azul sin la parte desprendible (comprobante del banco) y la hoja msa),
: { se pragentan en el Instituto o Delegacién de S.E. o LM.P.L, segin sea el caso, anexas a la solicitud o
; ~ . promocién respectiva. La hoja amarilla es el comprobante del Usuario.
‘H\
*para evitar trdmites innecesarios, verifigue que la institucidn bancaria selle el foimato en el
recuadro de fa parte inferior derecha donde dice “sello del banco”, en la ficha de depésito (parte
(\ desprendible) y en las hojas rosa y amarilla.
_. ) Oficina Regﬁﬁ-};ﬂl Zona Notte del IMPL
AN Av. Fundidora No. 50V EUif. Cintermex. — £
~ ” Primer Nivel Local 66 Colonia Obrera :
C.F. 64010 Monterrey, Nuevo Len. o~ N
I "
Oficina Regional Zond Occidente del IMPI. ~ -
~— Boulevard Puerta de Hierro Nimero 5200 P
Primer Nivel Local 8, Colonia Fraccioramiento -~
Puerta de Hietro C.P. 43110, Zapopan, Jalisco ;
~, Oficina Regional Zona Surgs].te del IMPL : - ;
Calle 33 No. 501-A, Departamento 5 e
Colonia Gonzéla Guerrero
C.P 97118, Mérida, Yucatin —
EN CASO DE REQUERIR INFORMACION SOBRE EL LLENADO DEL PRESENTE
K FORMATO, FAVOR DE DIRIGIRSE A 1.OS MODULQS DE:INFORMACION UBIC{!}DDS ENLOS
EEDIFIC[DS DE ESTE INSTITUTO, O LLAMAR AL TELEFONO 5624 94 00
UNA VEZ SELLADQ EL FORMATO POR EL BANCO NO DEBERA AGREGAR NI ALTERAR
NADA. Pr
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LOS abaio firmantes dor Jaume Poblete Stambuk, C1 N* 8 185
b 374 695-9. ambos er representacion de FARMACIAS AHUMADA S.A.
RUT N3 767 000-1 onn domictho en Av Vicuna Mackenna N®581

Herane, C.1
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Autorizo
8-953.377-5, y de don MARCKLO SEVERIN “AAVEDRA ¢ N 8.955.382- 1. Santiago.
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