
 

DEPARTAMENTO DE SIGNOS DISTINTIVOS 
SOLICITUD DE REGISTRO  
DE LEMAS COMERCIALES 

FO SD 18 
03/07/2008 
VER. 1 

 

 

Denominación o Título del Signo:   Fecha: 
04/07/2008 

 
Asociado a:  Nombre   Marca   

DENOMINACION DEL REGISTRO:  

REG. NO.: EXPEDIDO EL       /      /            , Y VENCE EL        /       /              .  (Fecha DD/MM/YY) 

TITULAR O SOLICITANTE 
Nombres y Apellidos: 

 
Cédula, Pasaporte (si es extranjero), o R.N.C. (si es una empresa): 

 
Nacionalidad: 

Domicilio (para recibir notificaciones) 
Calle: 

 

Numero: 

Sector: 

 
Código Postal: 
 

Ciudad: 

 
Estado/Provincia: País: 

Teléfono � /Celular � /Fax �: 

 
Correo Electrónico: 
 

GESTOR O REPRESENTANTE 
Nombres y Apellidos: 

 
Cédula, Pasaporte (si es extranjero), o R.N.C. (si es una empresa): 

 
Nacionalidad: 

Domicilio (para recibir notificaciones) 
Calle: 

 

Numero: 

Sector: 

 
Código Postal: 
 

Ciudad: 

 
Estado/Provincia: País: 

Teléfono � /Celular � /Fax �: 

 
Correo Electrónico: 
 

 
Nombre 
 
 

Firma 
 

  

 

Av. Los Próceres No. 11, Jardines del Norte, Santo Domingo, D.N., Rep. Dom. 
Tel.: (809) 567-7474 Fax: (809) 732-7758 
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