. ¢ de Ila Propiedad

Instituto
Mexicano

Industrml

' SOLICITUD DE REGISTHO O PUBLICACION DE SIGN

(Antes de llenar el formato, sirvase leer las consideraciones generales alt

T4st ituto M Psxlcanoide

~Uso exclusivo | rerpiesad ndustrial
' Porla presgnte se solicita: Delegaciones y Subdelegaciones Federales = Prol iecad Industr
. {Marque sélo una opcidn) de la Secretaria de Economfa. MARCF
T ” B . oodients: 1426442
[ ¥ Registro de Marca . Eopd e 06642
o FECHA : 23/ 18/281: ORA: 12.57
[ ] Registro de Marca Colectiva _ _ - 1 oeontwcan
_ o | BIONEXD FACTA Clgue 128328
| D 'Regiétro de Aviso Comercial \\ \ \\“‘ | \M\“\ ‘“\‘\\\‘
- | * l
. | | | . |
[: Publicacién de Nombre Comercial ‘; s 1208
Sello, Fecha y hora de presentacion,
L No. de folio de entrada. . -

. DATOS DEL . (DE LOS) SOLICITANTE (S)

o —— i W

{01) Nombre (s): B‘Ouﬂy{) pe MEACD < 195.. <V

02 ) | Nacionélidad (es): Mg L CO |
03) “Domicilio del primer sahc:tante (calle, nimero y colonia): /‘u& L,apf,j, Aaras s 3 3—3 _Z:yy; 6 0%

Cal. O S
Poblacson y Estado: (hy w o pat-é T Jn_l..-\ < j o L‘” v’m & L v g Vbl
Pais: AL ANCD

1 04) Teiéfono (clave):™ " B =26 B> O

- Codigo postal: yy 45 .
A Corrgo-e: jﬁtz-ﬂ» & AP A O M}l’

i.  DOMICILIO F’AHA OIHYHECIBIR NOTIFICACIONES L R

'05) Calle, nimero y colonia: Avg. Lofee rreTEdsS Ao I A8 ZwT HO3
Cov. NoowusS LApAPY D5 Guavéna

Poblacion y Estado: ¢ |, avstl i F1a 4 T At .o
Cadigo postat: y‘/ 4 5O

06) Teldfono lave)” 331076 3303 Correoe” Eprzea @ ol fexeo » MX _ :
07) Tipo de Marca: Nominativa  Innominada Tridimensional Mixia ’- X
08) Fecha de primer uso: ' No se ha usado: | M

Dia Mes AfAC

09) Clase: | D 10} Productos o servicios, en caso de Marca o Aviso Comercial / Giro preponderante, en caso de Nombre Comercial:

T\ ELEcoanoe xC S o\

Contintia en anexo

--_n-——;un—l—i- — — i - . e — el il —

| Cédigo Postal: Pais:

11)Denominacion:(Solo marcas mixtas con denominacion) | 12)Signo distintivo:

 Biowexro  EAAT WM |

13} Leyendas y/o figuras no reservables:
(Sélo en caso de Marca).

Continda en anexo

d L , ) L |‘

| = - i —— » P A— — — E— A e — —

14) Ubicacion del establecimiento:
Domicilio {calle, nimero y colonia):

Poblacién y Estado:

—

15) Prioridad reciamada; |
| (Sélo en caso de Marca o Aviso Comercial presentado en el exfranjero)

Fecha de Presentacion
Dia | Mes | Afo

Pais {Oficina) de origen: Numero:

el L .

— - Tkl
— — L Y I,

i

- —

mandatarlo, cuenta con facultad 92’5-— 20 ﬁl O / 3
Jeose _ OPE Jne Z")(_ )
Nombre y firma del solicitante 0 su mandatario Lugar y fecha

- P Pl S P il —

=i - L i il
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Consideraciones generaies para su ilenado:

- L.os datos contenidos en la presente solicitud y sus documentos anexos son de caracter publico. Los rubros marcados con un asterisco * son datos opcionales.

- Este formato es de distribucion gratuita. Se autoriza su libre reproduccién, siempre y cuando éste no sea alterado y sea presentado impreso su anverso (Pagina 1)
y reverso (Pagina 2) en una sola hoja de papel blanco y en tamafio oficio.

{ - Debe llenarse en idioma espafiol, preferentemente a través del Sistema Asistido de llenado de Solicitudes de Registro de Marca, Aviso Comercial y Sohc;tud de
Publicacion de Nombre Comercial (SOLMARNET) disponible en www.impi.gob.mx. No obstante, podra fienarse por otros medios, siempre que la solicitud sea
legible. La informacion de la solicitud debe ser requisitada toda por el mismo medio, sin tachaduras ni enmendaduras. A
- El formato de solicitud por duplicado, redactado en idioma espafiol, debidamente requisitado y firmado en todos sus ejemplares, asi como sus documentos enexos
deben presentarse en la Coordinacion Departamental de Recepcidon y Control de Documentos de la Direccion Divisional de Marcas del Instituto Mexicano de la
Propiedad industrial, con domicilio en Arenal # 550, Piso 2, Pueblo Santa Maria Tepepan, Delegacion Xochimilco, C.P. 16020, México, D.F., con horario de |
atencidn de 8:45 a 16:00 horas de lunes a viernes o en la ventamna de las Oficinas Regionales del IMPI o las Delegaciones © Subdelegamones Federales de la
Secretaria de Economia,

- También podra remitirse la solicitud por correo, servicios de mensajeria U otros equivalentes 0, en su ¢aso, presentarse por transmision telefonica faceimllar en 108

I términos previstos en el articule 50. del Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.

- Los documentos anexos redactados en idioma distinto al espafiol deberan acompafarse de la traduccion cerrespond:ente
- Los documentos anexos provenientes del exiranjero, cuando proceda, deberan acompanarse de la legalizacion o, en su caso, apostilia correspondiente.

Por la presente se solicita; En el recuadro correspondiente marque con una “X” la solicitud que desea presentar.
|.- DATOS DEL (DE LOS) SOLICITANTE (S): Anote los datos completos de la persona que sera, en su caso, titular de la Marca, Aviso Comercial 6 Nombre
Comercial,

7) Tipo de Marca: Marque el recuadro que corresponda al tipo de Marca: NOMINATIVA.- (denommae:on) cuango se deseen registrar elementqe literales, asi como
una o varias palabras desprovistas de todo disefio; INNOMINADA.- (dlsene’j &l'se dezea f‘egtstrar und fig Jr&; disenio o logotipo degprevisto defodo elemento literal;
TRIDIMENSIONAL.- (forma tridimensional) cuando se desea registrar el empaque, envoltura 0 envase del producto en tres dimensiones, o MIXTA.- si se desea
| registrar la combinacién de cualquiera de las anteriores, (por ejemplo deneminaelén y disefio; denominacién y forma tridimensiona; oﬁsene y forma tridimensionat;

denominacion, diseno ¥ fonna trpmenemnal) o N R SRVINY PR AV ;
8) Fecha de primer uso: Sefale la fecha a partir de la cual el sugne dlSTthD se ha ven:do usande en forma ininterrumpida. En caso contrario, marque el recuadro |
correspondiente a “No se ha usadp”. ey T ~

9) Clase: Cuando se conozca, anote en el recuadro el numere de Ia claee a que eerrespenden log preductos e serdicios’ para-los gue ge'solicita el registro; para tal
efecto, puede consultar el Listado de productos y servicios de la Clagificacion de Productos y Servicios para el registre de las Marcas (Glasmcamén de Niza) vigente, |
disponible en www.impi.gob.mx
10) Producto(s) © semcre(s)’ SI'LA SCLICITUD ES DE REGISTRO DE MARCA O MARCA COLECTIVA espec:fique er o los ;Sroductos o servicios que se protegen.
| SI SE SOLICITA EL REGISTRO DE AVISO COMERCIAL, anote el o los productos o servicios que se anuncian con el mismo. Si SE TRATA DE LA PUBLICACION
DE UN NOMBRE COMERCIAL, anote el giro prependerente del respectwe establemmlente En el caso de que dIChD espacio resylte insuficiente, debera indicarse
en un anexo. oI ey S " - vt - o v
11) Denominacion: Solo en caso de Marcas Mlxtas debera mdrcer ia denommacron que desea prateger en exclus:y& y que aparegce en la etiqueta correspondiente.
12) Signo distintivo: Se entenderd que el solicitante se reserva &l ‘use ‘exclusivo-de:la Marca, tal'y como dparezca en este récuadro. En caso de ser marca
nominativa, debera plasmar en este recuadro la denominacion que ampara sin tipograffa estilizada y en color negro. En el caso de Merces Innominadas ¢ Mixtas
adhiera en el recuadro 1a etiqueta con ias medidas reglamentarias, no mayores de 10 cm X {0 cim, ni meriores dé 4 thy.x 4 &m y en caso que contenga
Denominacién esta deberd coincidir con la plasmada en el rubro 11). Para Marcas Tridimensionales adhiera en el recuadro correspondiente {a impresion fotografica
o el dibujo en los tres planos (anchura aituray prefund:dadlcen las medidas reglamentarias no mayores de 10 cm x 10 ¢m, ni Rienorgs de 4 cm x 4 cm.

13) Leyendas vy figuras no feservables: 5816’ efi- cas6’ de Marcas Ifinominadas, Tridimensionales o Mixtas, indique las palabras y/o figuras que aparezcan en ef
ejfemplar del signo_distintivo solicitado y que conforme a la Ley de ia Prep:edad industrial no pueden ser de uso exclusivo, por ejemplo: Hecho en México, Talla,

Ingredientes, Peso, ~Registro de Salud, etc.

t 14) Ubicacidon del establecimiento: En caso de haber sefalado fecha de primer uso debera indicar el domicilio del establecimiento o negociacion relacionado con el
signo distintivo solicitado. En el Nombre Comercial el sefalamiento de la ubicacion del establecimiento es obligatorio.

15) Prioridad reclamada: En caso de contar con Derecho de Prioridad, deberd indicar los datos de la misma.

Domicilios sefialados en la solicitud: Debera sefialar de manera completa y precisa los domicilios que indique en la solicitud, incluyende el Codige Postal vy el
asentamiento en donde se ubique el domigilio bajo la denominacién en que sea conocido; por ejemplo: Colonia, Pueblo, Municipio, etcétera.

L.as resoluctones, requerimientos y demas actos del Instituto se notificaran a [os solicitantes por correo certificado con acuse de recibo al dem:cme que hubiesen
sefialado al efecto. Tambien podran notificarse personaimente en el domicilio sefialado, en las oficinas del Instituto o por publicaciéon en la Gaceta, en términos def
Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.

Los datos consistentes en Telefono y Correo electronico contenidos en el presente formato son opcionales y. tiene por, objeto et facilitar Wn med:o de contactq eptre el |
solicitante y los usuarios interesados en la solicitud en tramite.

Nombre y firma del solicitante o su mandatario: Anote el nombre completo de una sola persona, ya sea el solicitante o su mandatario, quien debera firmar la
solicitud. En caso de que el titular sea una persona moral, debera proporcionar Unicamente el nombre y firma de la persona fisica que esté actuando en su |
representacion,.

Continda en anexo: Marque con una “X’ sélo en caso de que sea necesario usar una hoja anexa para completar la informacion requerida.

., e _— L — i e i o T T T SRR R T T T e e T ik e - T ST

— — —— e e e e et et
Tramite al que corresponde la forma: Solicitud de Registro de Marces Avisos Comerciales y Publicacion de .Nombres | Comercualee

Nimero de Registro Federal de Tramites y Servicios: IMPI-01-001, IMP-01-002, IMP1-01-003, IMP1-01-004. S
Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Direccion General Adjunta de Propiedad Industrial de! IMPi: 2- VH-201 2.

Fecha de autorizacion de l1a forma por parte de {a Comision Fedetal de Me|ere Regulatena 10-Vil-2012
e _ N : - — ~

Fundamento jurtdnco-admlmstratwo

Ley de la Propiedad Industrial. Arts. 6 fraccién i, 87-90, 93, 96, 98, 99- 119 121-126 y 179-183 (D.O.F. 27-VI-91, reformas D.O.F. 2-Vil|-94, 25-X-96 26-X11-97,17-
V-99, 26-i-04, 16-VI-05, 25-1-06, 06-V-09, 06-i-10, 18-VI-10, 28-VI-10 y 27-1-12). |
Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial. Arte b-7,16, 17, 533, 56-61 y 67 (D.Q.F. 23-XI-94, reformas D.O.F. 10-1X-02, 19-IX-03 y 10-VI-11).

Acuerdo por el que se da a conocer la Tarifa por los servicios que presta el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial. Arts. 14a, 14¢ y 14e (D.O.F. 23-Vil1-95,
reformas D.C.F. 28-X11-95, 10-Xil-96, 2-V-97, 4-V-88, 23-11-99, 11-X-00, 17-X-01, 13-X1-01, 24-X1-01, 27-11-02, 14-11|-02, 14-X1-02, 04-1I-03, 8-X-03, 27-X-04, 23-Ill-
05, 13-1X-07, 1-Vi-09, 10-VIII-09, 24- VIII-DQ 1-X-10 y 10-V-11).

Acuerdo que establece las reglas para la presentacion de solicitudes ante el Instituto Mexicano de la Propiedad industrial. Arts. 11 y 34 (D.O.F. 14-Xil-94, reformas
D.O.F. 22-11-99, 14-XII-00, 20-Vi-03, 11-VII-03, 18-1li-10, 2-IV-10 y 10-1-12).

Acuerdo por el que se establecen reglas y criterios para la resolucion de diversos tramites ante el Instituto Mexicano de la Propiedad industrial. Arts. 19-26. (D.O.F.
9-VIli-04).

Acuerdo por el que se dan a conocer los horarios de trabajo del Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial. Art.1. (D.O.F. 31-Hil- 99, reforma D.O.F. 20-1 -11).

g L i Pl . — o i S _’ L

Documentos anexes. '

Comprobante de pago de ia tarifa (original y copia). |

Wi

Reglas de uso (s6io en caso de Marca en copropiedad o Marca Colectiva).

———

Documento que acredita la personalidad del mandatario (original o copia certificada) o, en su caso, copia simple de la constancia de inscripcion en el Registro
1 General de Poderes del IMPI.

e de hechos en caso de Nombre Comercial en la que el fedatario pablico incluya nombre del titular, giro y ubicacion del establecimiento, asi como una
——I fotogratia de la fachada donde se ostenta el Nombre Comercial. |

Hoja adicional-cemglementaa:ia a loe puntes 10) y 13).

L - i o - _ T sy S A — — L L L ke

__F—-'-

e e el

. -
Tlempe de respuesta El piazo de primera respuesta es de 4 meses por 0 que respecta al examen de forma Y de 6 meseepOr lo que reepecta al examen de fondo.
Aplica la positiva ficta al examen de ferma No aphca Ia negatwa nila pesﬂwa fuota al eéxamen de fondo. T -

] Numero telefénico para quejas: Para cualqmer ee!ereclen dud ‘ylo Gofhentario con respecto a
Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial | este tramite, sirvase llamar al Sistema de Atencidn Telefdnica a
5624-04-12 6 13 (directo) 5624-04-00 (conmutador) Ie Ciudadania-SACTEL a los teléfonos: 20002000 en el D.F. y
Extensiones: 11237 y 11231, Fax; 5624-04-35 area metropolitana, del interior de la Republica sin costo para el

usuario al 01-800-FUNCION (386-2466) o desde Estados Unidos
1Y Canada al 1-800-475-23-93.

Correo electronico: quejanet@impi.gob.mx

il sl — _— i - L il ik - ol — e i hinle—_

et ey S i e " il

Namero telefemco del responsable del trermte para consultas: 53-34-07-00 en el D.F. y area metrc)pohtane del interior de la Repubhca sun COsto pare el usuario |
01-800-570-58-4Q, extenStonee 10180 Yy 10181, o bien, consuitar la pagina en Internet www. impi. geb mx

.
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Instituto I
Mexicano §L
de la Propiedad L

Industrial "

LINEA DE CAPTURA PARA PAGO DE SERVICIOS LINEA DE CAPTURA

01001529671796676228

I I | | REFERENCIA/FOLIO FEPS
10015296717

10015296717

VIGENTE HASTA: | TOTAL A PAGAR.
27/12/2013 $2.671.86

Por el estudio de una solicitud nacional para el reglstrn de una marca hasta la conclusidn $2,303.33
del traémite o, en su ¢aso, la expedicién del titulo
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.....................................................................................................................
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Espd F:@_Ealiri.us - 14268442
ﬁ ) oL1c I206642
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TOTAL TARIFA
I.V.A
NO APLICA SUBTOTAL

$2;303-33'
$368.53
$2,671.86

$0.00

50% DE DESCUENTO

ACTUALIZACIO
---~ DOS MIL SEISCIENTQS SETENTA Y UN PESOS B6/100 MN ---

RECARGOS $0.00

TOTAL A PAGAR | $2,671.86

Este documento podré ser recibldo en las ventanillas del IMPl como referencia de pago a¢ompaﬂandu del comprobante bancario y la documentacién del tramite.

B i e COnvenio CIE
[ ] E% Bancomer $o0ver

A v - No. de Cliente e _;:..:..;;-_".“” & g s s
& Scotiabank ., o AN
Unicamente para pago en ventanilla bancaria. .

DATOS DEL TITULAR O SOLICITANTE
NOMBRE: OPER AMERICANA S DE RL DE CV

DIRECCION: Calle Ave. San Francisco No.Ext. 3256 Col. Chapalita C.P. 44500
JALISCO GUADALAJARA

Clase 38 Bionexo de Mexico

RFC: OAM120729FE7

* LA VIGENCIA CORRESPONDE A LA FECHA LIMITE PARA REALIZAR EL PAGO EN VENTANILLA BANCARIA
PODRA OBTENER SU FACTURA ELECTRONICA AL TERCER DIA HABIL A PARTIR DE LA FECHA DE PAGO EN: hitps:/leservicios.impi.gob.mx

ESTE FORMATO NO CONSTITUYE UN COMPROBANTE FISCAL.



By o

& Scotiabank’

Comprobante de Operacion

BANCO/CLIENTE

28/10/2013 12:28:25 pPM
Usuario: 3561135

FO1io sesion del cliente:354439787145543
Folio ID ITP:I408929293301341

Folio host:H490096 Ses16n:NO cliente

pPlaza:GUADALAJARA, JAL.

sucursal:Plaza uUniversidad

Direcc1on :RICARDO GUIRALDES NO. 5012, COL. 1]
ARDINES UNIVERSIDAD

PAGO DEL SERVICIO
1514 - INSTITUTO MEXICANO DE LA PROPIEDAD
IND

Moneda: MXN

LINEA DE CAPTURA: 01001529671/7966/0228

CAPTURA SIEMPRE UNO: 1
TOTAL A PAGAR: $2,6/1.86
FECHA LIMITE DE PAGD: 27/12/2013

s Y el B L eyl A — g o & L —r T T T

Importe del Recibo: $2,671.86
Descuentos: | $0.00
Importe Comisidon con IVA (16%) inc]uidcéo 00
Importe Total del Recibo: £0.00
Tipo de Cambio: $0.00
Importe pagado. $2,671.86

(Dos mil seiscientos setenta y un Pesos
86/100C MN)

il e 0 B e b T A L W T N, S s Ve Pl — d s ol et

FORMA DE PAGO.
Tota) de entrada de efectivo: $2,671.86

Monto total de la transaccion: $2,671.80
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Firma del cliente

Firma(s) de autorizacidon y seilo del cajero

e
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* No exponerlo con cremas o plasticos y/o derivados de petréleo.
» Archivar en un folder con el comprobante EXtEﬂdidﬂj Para conservarioc correctamente,
' iathe

e’

Industrial de Formas Mexicanas, 5.A. de C,V. 246043C

- y"" SCOthlbcm

Centro de Atencion Telefonica Invertel®
57281900 y 01 (800)704 5900
www.scotiabank.com.mx

SCOTIABANK INVERLAT, S.A.
Institucion de Banca Multiple,

Grupo Financiero Scotiabank
Inverlat

R.F.C. SIN941202514
Calle Lorenzo Boturini No. 202
Col. Transito, C.P, 06820
Delegacion Cuauhtémoc
México, Distrito Federal

Tel.: (55) 5728-1581

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros ?/CONDUSEF)
5340 0999 y 01(800) 999 8080
www.condusef.gob.mx

Usted podra consuitar las comisiones aplicables para fines
informativos y de comparacién en la siguiente direccion:
www.condusef.gob.mx

"tste documento es Valido como comprobante tnicamente con la firma y sello del cajero”
La firma del cliente da conformidad de que los datos acreditados en este comprobante son correctos. Quetia
convenido que Scotiabank Inverlat, S.A. no serd responsable por ningdn motivo, de los crrores cue se
pudieran cormeter en la situacién de Ios fondos, cuando la informacion que proporcione cnmprﬂdm haya
sido errénea, ni por falta de pago de nuestros corfespansales ¢ agentes a i0s interesarns, en Ciso de o
efectuarse el pago de esta orden, Scotiabank Inveriat, $.A., quedara obligado Gnicamente a reembolsar su
importe, una vez deducidos Jos gastos © comisiones cobrados por los corresponsales o agentes.”

Recomendaciones

e No exponer al calor,

* No doblario. Si esta cara a cara por la friccién la tinta desaparecera.

e No arrugario.

» Ng dercamar ningun liquido sobre el

* No exponerlo con cremas o plasticos y/o derivadas de petrdleo.

e Archivar en un folder con el comprobante extendido. Para conservarlo correctamente.

Industrial de Formas Mexicanas, S.A. de C.V. 246043C

N ERVE SU COMPROBANTE"

Centro de Atencion Telefonica Invertel®
57281900 y 01 (800)704 5900
www.scotiabank.com.mx

SCOTIABANK INVERLAT, S.A.
Institucidn de Banca Multiple,

Grupo Financiero Scotiabank
Inveriat

R.F.C. SIN941202514
Calle Lorenzo Boturini No. 202
Col. Transito, C.P. 06820
Delegacion Cuauhtémoc
México, Distrito Federal

Tel.: (55) 5728-1581

Comiston Nacional para' la Proteccion y Defensa de los
Lisuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

5340 0999 y 01(800) 999 8080
www.condusef.gob.mx



