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2794493EXPEDIENTE:

FOLIO DE RECEPCIÓN:

FECHA Y HORA DE LA RECEPCIÓN
DE LA SOLICITUD:

266504

02/08/2022 21:25:51

SOLICITUD DE:

REGISTRO DE MARCA

SOLICITANTE(S) O REPRESENTANTE LEGAL:

JOSE LUIS CHUE JUAREZ

DOCUMENTOS ANEXOS:
COMPROBANTE DE PAGO 10058495408_Pago.pdf 23.21 kB

Que reconoce como propia y auténtica la información contenida en la solicitud enviada a través de este medio, asumiendo la responsabilidad por el
uso de su nombre, de su CURP y contraseña por persona distinta a la autorizada, quedando bajo su exclusiva responsabilidad y acepta como propia
la información que ésta envíe o reciba a través del PASE o de los servicios electrónicos del Instituto.
Declaró bajo protesta de decir verdad que cuenta con un domicilio en la República Mexicana.
Declaró bajo protesta de decir verdad que los documentos anexos a la solicitud son originales o copia debidamente certificada.

EL USUARIO MANIFESTÓ

Los documentos adjuntos están sujetos al estudio correspondiente que el Instituto realice de conformidad con la Ley Federal de Protección a la
Propiedad Industrial y el Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.

CON LA FECHA Y HORA REFERIDA SE HA RECIBIDO SU SOLICITUD CON LOS DATOS SEÑALADOS DE LA QUE SE ACUSA RECIBO.
FIRMA DE ACUSE:

Sello Digital del IMPI

fHxoI9Ml0QQxqMsLumxYkBY4SYG15PwMd3OtemB2zpBSgOH7hYKMNWvF7H/MVDU33gToyY4
VgSkX+PImXZdMm8BO5Leridudh2D0C23zrGZ/uyVFyAekIRZKnSpThWrHik1pi2aJdUIdn4NMdIVk
kGotEpdGHDx9df1aHmBgXHNOpJBukcM9TRIoiQq1LtUg1HcjeXC8nnH5T9Vj1+6djJtPvHrfQE1pQ
I6WpXx+LLO5BgiGjxYtChYlK7ShS1DuX12mPYbiJ5gy/vG3vBNMjWuqZWac9HxFenM26hrNlaMvR
DCp2L8Zc1loG+ELgw8W49LS0RjKRcvLFXME2uyi3Q==
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Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

02         /                08                /         2022

Fecha de solicitud del trámite

AAAADD MM

Continúa en anexo

Personas físicas

(opcional):CURP

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nacionalidad:

Teléfono (lada, número, extensión):

Correo electrónico:

GUCL800408HCLLHN02

LEONEL ALFREDO

GUILLERMOPRIETO

CHÁVEZ

MEXICO

4272269833

JOS24-15@HOTMAIL.COM

Personas morales

(opcional):RFC

Denominación o razón social:

Nacionalidad:

Teléfono (lada, número, extensión):

Correo electrónico:

Continúa en anexo

Datos generales del o de los solicitante(s)

Domicilio del solicitante

País: MEXICO (opcional):

(opcional):Entre calles

Calle posterior

Municipio o demarcación territorial:

Entidad federativa: QUERÉTARO

SAN JUAN DEL RÍO

Localidad:

Número exterior: Número interior:

Colonia:

23

FRACCIONAMIENTO HACIENDA LAS NUECES

(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección,etc.)

HACIENDA DE COAPA

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor,etc.)

Calle:

Código postal: 76803

Domicilio para oír y recibir notificaciones

92513Código postal:

Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor,etc.)

EJERCITO MEXICANO

CERRO AZUL

VERACRUZEntidad federativa:

Municipio o demarcación territorial: Localidad:
(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección,etc.)

LA CURVA

13

Colonia:

Número interior:Número exterior: ALTOS

INFORMACIÓN CONTENIDA EN LA SOLICITUD ELECTRÓNICA DE PROTECCIÓN DE SIGNOS
DISTINTIVOS.
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Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

   Datos del signo distintivo

Fecha de primer uso
en México:

Productos o Servicios, en el caso de Marca o Aviso Comercial/Giro preponderante, en el caso  de Nombre Comercial:

Representación del signo:

POLICÍA CELESTIAL

No se ha usado
22    /   09  /   2007

DD MM AAAA

Signo que solicita:
Marcar con una X sólo una casilla

SERVICIO DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN EN MATERIA DE PREVENCIÓN DEL DELITO, SEGURIDAD PÚBLICA, ENSEÑANZA
DE TÉCNICAS PARA LA DEFENSA PERSONAL; CAPACITACIÓN A TRAVÉS DE CURSOS, TALLERES, DIPLOMADOS;
CAPACITACIÓN, FORMACIÓN Y ADIESTRAMIENTO A CUERPOS DE SEGURIDAD PÚBLICA Y PRIVADA; CENTRO DE
FORMACIÓN CONTINUA PARA CUERPOS DE SEGURIDAD PÚBLICA Y PRIVADA.

Continúa en anexo

Clase:
41

Sólo en caso de marcas que, además de un elemento figurativo, se integren por palabras, letras o números.En caso de tratarse de
una marca conformada únicamente por palabras, letras o números previstos por el alfabeto latino internacional, en la representación
del signo se han usado caracteres estandár.

Denominación:

Continúa en anexo

Elementos sobre los cuales No se solicita protección:

Ubicación del establecimiento

76803Código postal:
Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, etc.)

GRANJENO

(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.)

SANTA CRUZ NIETO

1

Colonia:

Número interior:Número exterior:

Localidad:

SAN JUAN DEL RÍO

QUERÉTAROEntidad federativa:

Municipio o demarcación territorial:

Calle posterior

Entre calles (opcional):

(opcional):

MEXICOPaís:

(Sólo en caso de Marca o Aviso Comercial presentado en el extranjero)
Prioridad reclamada:

Número:País (oficina) de origen:
Fecha de presentación:

/ /
DD MM AAAA

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en esta solicitud son ciertos.
Los productos o servicios que ofertaré se encuentran libres de engaño o mala fe.
En caso de actuar como mandatario cuento con facultades suficientes para llevar a cabo el presente trámite.
Así mismo, me doy por enterado del tratamiento que se les dará a los datos personales contenidos en la presente solicitud.

Publicación de Nombre Comercial

Registro de Aviso Comercial

Registro de Marca

Registro de Marca ColectivaRegistro de Imagen Comercial

Nombre del solicitante o de su representante
JOSE LUIS CHUE JUAREZ r1v8VEnPHfwBBSe5QHnFGjFGJTs8Jw2NjS9L+RSJy/dcL5oghejMU36FL7vjqY6G

Caracteres de autenticidad
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14a     Por el estudio de una solicitud nacional para el registro de una marca, aviso
comercial o nombre comercial hasta la conclusión del trámite o, en su caso, la
expedición del título

1 $2,695.18 $2,695.18 $269.52 $2,425.66 $388.11

TOTAL TARIFA $2,695.18

DESCUENTO $269.52

SUBTOTAL $2,425.66

IVA $388.11

ACTUALIZACIÓN $0.00

RECARGOS $0.00

TOTAL A PAGAR $2,813.77

ANOTACIONES :

DATOS DEL TITULAR O SOLICITANTE

NOMBRE: JOSE LUIS CHUE JUAREZ

DIRECCIÓN: Calle. EJERCITO MEXICANO   No.Ext. 13 No.Int. ALTOS,
Col. LA CURVA, CP.92513, CERRO AZUL, VERACRUZ, MX

RFC: CUJL950914B79

* Este documento no es un comprobante fiscal.
* Su factura estará generada dentro de los tres días hábiles posteriores a
su pago.
* El comprobante de pago FEPS sin factura es válido para presentar el
trámite que ampara ante el IMPI.
* Si su RFC no coincide con el registrado ante el SAT, la factura se emitirá
con un RFC genérico.

BANCO: Bancomer

CONVENIO: 976075

FECHA DE OPERACION: 02/08/2022 09:24:56

FOLIO: 469127097000000000000733405

10058495408

10058495408

TRÁMITE EN LÍNEA: 20220204524

APLICA DESCUENTO - APLICA 10% DE DESCUENTO

--- DOS MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS 77/100 MN ---


