Codigo: FO-SD-131
Departamento de Signos Distintivos

ONAPI ® Version: 2

Formulario para Otorgamiento de Poder de Representacion
Fecha: 11/05/2018

1. Poderdante (Persona que otorga el Poder)
Solicitante o Titular

Nombres y Apellidos:
Cédula, Pasaporte (si es extranjero), o RNC (si es una Nacionalidad:
empresa):
2. Apoderado (Persona que recibe el Poder para actuar)
Representante o Gestor
Nombres y Apellidos: MIGUEL ESTEBAN PEREZ
Cédula: DOMINICANO, MAYOR DE EDAD, SOLTERO, ABOGADO
031-0049229-1 ’ ’ ’ ’
Domicilio (para recibir notificaciones) Ntumero: Sector: Ciudad/Provincia: Pais:
Direccion:
AV. JUAN PABLO DUARTE 206 LA TRINITARIA | SANTIAGO DE Los caaLLeros | RePublica
Dominicana
Teléfono: Casald Celular[s Fax[O 809-276-2400| Correo Electrénico: adomarca@hotmail.com

3. Solicitud (es) y/o Registro (s) Incluidos

W Aplica a todas las solicitudes y/ o registros actuales y futuros del Solicitante o Titular

OAplica a la (s) siguiente (s) Solicitud (es) y/o Registro (s): (escriba el o los registros a incluir)

No. de Registro/Solicitud Denominacién
1. n/a 1. n/a
2. n/a 2. n/a
3. n/a 3. n/a

En caso de no contar con espacio suficiente, utilizar anexo 1.

4. Alcance del Poder Otorgado

OSolamente para presentar la Solicitud.
W Para todos los fines, incluyendo procesos Legales ante esta institucion.

OPara los fines especificados a continuacion: (Favor indique los actos a los que alcanza el poder).

Excepciones que contempla este Poder:

Datos del Poder:

Este documento permite a la persona designada como Representante o Apoderado a que acttie en su
nombre en los actos Juridicos determinados en este documento, de modo que lo acredita a tales fines.
El Poderdante es libre para revocar el Poder en cualquier momento y debera hacerlo mediante la
revocacion correspondiente.

Firma del Poderdante Firma del Apoderado
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Anexo 1

Continuacién Punto 3 Solicitud (es) y/o Registro (s) Incluidos

Aplica a la (s) siguiente (s) solicitud (es) y/o registro (s): (Escriba el o los registros a incluir)

No. de registro/solicitud

Denominacién

4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.
10. 10.
11. 11.
12. 12.
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