Instituto |
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Uso exclusivo Instituto H xicano d
. . Delegaciones y Subdelegaciones de la la Prariedad Ind LIStI"IB.T
Solicitud de: Secretaria de Economia. AVISO COMERCIAL
| ExPedient
Registro de Marca " Folio 3?35333
FECHR: ©3/@9/2804 HORA: |1:03
' . OENEMIN M-
Registro de Marca Colectiva DESPERTAR CIUDRDAND
Clave- Ha534}
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|
Publicacion de Nombre Comercial Sello, Fecha y hora de presentacion,

No. de folio de entrada. . A@ES5118

Antes de llenar la forma lea las consideraciones generales al reverso.

| ' DATOS DEL (DE LOS) SOLICITANTE ({3)

1) Nombre (s): JORGE CASTANEDA GUTMAN

2} Nacionalidad (es): MEXICANA

3) Domicilio del primer solicitante, calle, numero, colonia, codigo postal.
CUERNAVACA No. 155 , COLONIA CONDESA, C.P. 06140

Poblacién, Estado v Pais: DELEGACION CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F., MEXICO
4) Teléfono (clave): (55)5211 2560 5) Fax (clave):{ 55)5211 2560 6) E-mail. castaneda@ideasdelcambio.org

T DATOS DEL (DE LOS) APODERADO (S)

7) Nombre (s):

8YRGP: Codigo de Apoderado:

Q) Domicilio; calle, namero, calonia, codigo postal

Poblacion y Estado:

10) Teléfono (clave). | 11) Fax (clave): 12) E-mail:

13) Signo distintivo: DESPERTAR CIUDADANO

14) Tipo de marca: Nominativa X Innominada Tridimensional I Mixta
15) Fecha de primer uso: 16) No se ha usado: | X
Dia Mes Ao
17} Clase: 3 5 18) Producto(s) o servicio(s) 19) Giro preponderante:
(S6lo en caso de Marca o Aviso Comercial) (Sélo en caso de Nombre Comercial)

PUBLICIDAD PARA UNA CAMPANA POLITICA

20) Ubicacidn del establecimiento:
Domicilio {calle, namero, colonia y codigo postal).

Pobilacion, Estado y Pais:

21) Sélo en caso de Marca
Leyendas y figuras no reservables:

Adhiera en este espacio la etiqueta

del Signo Distintivo solicitado
{soOlo en caso de marcas innominadas, mixtas o tridimensionales)

22) Sélo en caso de Marca o Aviso Comercial presantado en el extranjero.
Prioridad reclamada:

Pais de origen: ]
Numero:;

Fecha de Presentacién de la Prioridad [ |

Bajo prc:tes de decirderdad, manjfiesto que los datos asentados en esta solicitud son ciertos.

J ASTANEDA GUTMAN MEXICO, D.F. 02 DE SEPTIEMBRE DE 2004
Numbre y firma del solicitante o su apoderado Lugar y fecha
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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 distribucién es
ratuita,

- Este farmato de solicitud debe presentarse en original y tres copias todas ellas firmadas en original {(con firmas autografas).

- S6lo se recibira el formato de solicitud debidamente requisitado y en idioma espanal. |

- EI formato de solicitud y sus documentos anexos deben presentarse en la Coordinacion Departamental de Recepcion y Control de Ducumentqs
de |a Direccién Divisional de Marcas del Instituto Mexicano de la Propiedad [ndustrial, con domicilio en Periferico Sur 3106, 2° piso, .colonla
Jardines del Pedregal, 01900, México, D.F., con horario de 8:45 a 16:00 horas de lunes a viernes o en la ventanilla de las Delegaciones o
Subdelegaciones Federales de la Secretaria de Economia u Oficinas Regionales del IMPI.

- Marque con una cruz en el recuadro la solicitud que desea presentar. o

- Las solicitudes podran remitirse por correo, servicios de mensajeria u otros equivalentes. Asimismo, se podran presentar por transmision
telefénica facsimilar en términos del articulo 50. del Reglamento de la Ley de [a Propiedad Industrial.

- Se autoriza la libre reproduccion del presente formato, siempre y cuando no se altere.

Signo Distintivo: Escriba en este espacio la Denominacién {S| LA SOLICITUD ES PARA REGISTRO DE MARCA O PUBLICACION DE
NOMBRE COMERCIAL). La frase u oracién con la que se anuncian o anunciaran los productos, servicios o establecimientos de que se trate (Sl
LA SOLICITUD SE REFIERE A UN AVISO COMERCIAL).

Fecha de primer uso: Sefale la fecha desde la cual el signo distintivo se ha venido usando en forma ininterrumpida.
No se ha usado: Cruce el recuadro si aun 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 la lista o clasificacién de productos ¢ servicios).

Producto (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 productoes, servicios o establecimientos que se anunciaran con el signo
distintivo. .

SI SE TRATA DE LA PUBLICACION DEL NOMBRE COMERCIAL, anotar el giro preponderante del establecimiento a que se refiere la solicitud.

Ubicacion del Establecimiento: Sefalar en el recuadro et domicilio donde se fabrican 0 comercializan productas, o bien se prestan servicios con
la marca o marca colectiva que se desea registrar,

Se reserva el uso de la marca tal y como aparece en la etiqueta (lnnominada, Tridimensional, Mixta): Sefalar en el recuadro
correspondiente st es NOMINATIVA, cuando se deseen registrar una o varias palabras; INNOMINADA, s) se desea registrar una figura, disefio o
logotipo sin palabra; TRIDIMENSIONAL, cuando se desea registrar el empaque, envoltura o envase del producto, en tres dimensiones; MIXTA, si

se desea registrar la combinacion de cualquiera de las-anteriores, (denominacion y forma tridimensional; diseito y forma tridimensional o
denominacidn, disefio y forma tridimensional)

Leyendas y figuras no reservables: En este apartado se indicaran las palabras y/o figuras que conforme a ia Ley de la Propiedad Industrial no
son registrables, por ejemplo; Hecho en México, Talla, Ingredientes, Contenido, Peso, Registro de Salud, S.A. DE C.V. etc. Asimismo podran

incluirse dentro de este apartado aquellas leyendas o figuras que aparezcan en la etiqueta, y de las cuales no se desee su registro.

Tramite al que corresponde la forma: Registro de Marcas, Avisos Comerciales y Publicacion de Nombres Comerciales.
Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: IMPI-00-006

Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Direccion General Adjunta de Servicios de Apoyo det IMPI: 9-v-03
Fecha de autorizaciéon de |la forma por parte de la Comision Federal de Mejora Regulatoria: 30-V-03

Fundamento juridico-administrativo: |

Ley de la Propiedad Industrial (D.O.F. 27-VI-81, reformas D.Q.F. 2-VIII-94; 26-XI1-97, 17-V-99) arts. 87-91, 93, 96-119, 121-127, 128, 151, 152, ¥
154, Regiamento de |la Ley de la Propiedad Industrial (D.O.F. 23-X1-94) arts. 5, 7, 14,15, 18, 56, 57, 59-61, 67.

Acuerdo que establece las reglas para la presentacion de solicitudes ante el IMPI (D.O.F. 14-XI1-94, reforma 22-111-99) art. 33 f. II.

Acuerdo por el que se establecen los plazos maximos de respuesta a los tramites ante el IMPI (D.O.F. 10-X11-96) art. 3 f. IV.

Acuerdo por el que se da a conocer la tarifa por los servicios que presta el IMPI (D.O.F. 23-VIII-95, reformas 28-XI11-95, 10-X[1-96, 2-V-97, 4-V-98,
23-11-99, 11-X-00, 14-111-02 y 4-11-03). art. 143, 14 ¢, 14 e.

Acuerdo por el que se dan a conocer los horarios de trabajo del Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial {0.O.F. 31-1(1-99) arts. 3 y 6.

Documentos anexos:

X | Comprobante de pago de la tarifa (original y copia).

G etiquetas con las medidas reglamentarias (no mayores de 10 X 10 cm.; ni menores de 4 X 4 cm.) (excepio nominativas).

6 impresiones fotograficas o el dibujo con las medidas reglamentarias de la marca tridimensional en los tres planos {anchura,
altura y volumen),

Reglas de uso y licencia de la marca y su transmision de derechos (s6lo en caso de marca en copropiedad).

Copia constancia de inscripcién simple de |la en el Registro General de Poderes del IMPI, en su caso.

Documento original que acredita la personalidad, en su caso el original se encuentra en el expediente No.
(en caso de compulsa).

Fe de hechos en caso de nombre comercial en la que el fedatario publico incluya nombre de! titular, giro y ubicacion del
establecimiento, asi como una fotografia de la fachada donde se ostenta el nombre comercial.

Documento de Prioridad.

Tiempo de respuesta: El plazo maximo de primera respuesta es de 6 meses. No aplica la negativa ni la afirmativa ficta.

Numero telefonico para quejas:

Contraloria Interna en el IMPI

5624-04-12 6 13 (directo) 5624-04-00 (conmutador)
Extensiones: 4628, 4629 y 4627. Fax: 5624-04-37
Correo electrémico: buzon@impi.gob.mx

Para cualguier aclaraciéon, duda y/o comentario con respecto a este trimite, sirvase
llamar o) Sistema de Atencion Telefénica a la Ciudadania-SACTEL a los teléfonas:
5480-20-00 en el D.F. y drca metropolitana, del interior de la Repiblica sin costo para
el usuario al 01-800-00-14800 o desde Estados Unidos y Canadi al 1-888-5394-3372,
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FORMATO UNICO DE INGRESOS POR SERVICIOS  nstituto

( Mexicano
ESTE FORMATO ES DE DISTRIBUCION GRATUITA de la Pmpledad
\ o industrial
NUMERO DE FOLIO [ ~umeropesoucitup: | [ N PATENTE, REGISTRO O - COL. JARDINES DEL PEDREGAL
B “ ( , - - DELEG. ALVARO OBREGON
edI0L55a( % \ \ 01900 MEXICO, D.F.
| Y (" R.F.C. IMP 931211 NE
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1 7] MODELO DE UTILIDAD ] Marca [__| DENOMINACION DE ORIGEN | ﬁ_JE 53 QE .
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‘s50% DE DESCUENTO - i ) TOTALTARIFAS | $347 .83 N
E MICRO Y PEQUENA EMPRESA -~ Bl 1L.V.A. 3 59 17
g INSTITUCIONES DE INVESTIGACION DEL SECTOR PUBLICO SUBTOTAL $
28 | INSTITUCIONES EDUCATIVAS “IRECARGOS $
& | INVENTORES INDEPENDIENTES L ACTUALIZACION]| §
A T : | ™ totaL A pacar | $400.00
i — -- '
ERN DATOS DEL TITULAR O SOLICITANTE N USO EXCLUSIVO IMPI LUGAR
noMmere _ JORGE CASTANEDA GUTMAN FECHA DE RECEPCION o

l _DELEGACION S.E. o IM.P.L
CALLE, NUMERO, COLONIA Y CODIGO POSTAL e |

MEXICO, D.F,
POBLACION/ESTADO LUGAR

:

13

gg DOMICILIO .P.06141
!

Ez
I

FECHA

02/SEPT/04
~

FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE

" ElL PAGO SE HACE EN UNA SOLA EXHIBICION ORIGINAL CLIENTE/EXPEDIENTE DEL SOLICITANTE

“LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINGS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES™.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO .

* |lene los espacios preferentemente a méquina o letra de molde con tinta negra.

NUMERQ DE SOLICITUD:

No, PATENTE, REGISTRO
PUBLICACION: )

L
RECUADROS:
CONCEPTO:

Importe:
Total tanfas:

Recargos:
VA
Total de pago:

50%% de descuento:

DATOS DEL SOLICITANTE
O REPRESENTANTE
LEGAL.:

FECHA DE RECEPCION:

LUGAR DELEGACION:
S.E.oLM.PL.:
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Escriba timicamente cuando se traje de solicitudes.

Escriba el nimero del expediente de patente, registro o publicacién de nombre comercial que
corresponde. .

Marque el recuadro de fa figura con la que se relaciona su pago.

Indique el concepto por los servicitos que se requieren, incluyendo el articulo, friccidn y, en su
chso, el inciso, er la column. que corresponda de conformidad con 1o tarifa vigente.

[

Anote la tarifa correspondiente en Iz linea relativa al conceplo por el que se paga.

Escriba 1a suma de las cantidades que se relacionan en la columna de Importe. \

[ndique la caniidad a-pagar por concepto de recargos; los que se calculardn de conformidad con
lo previsto en €] Cédigo Fiscal de 1a Federacién. Y — »

A la suma total de tarifas, aplique la tasa vigente correspondiente al lmpuesto al Valor

%\, § 'Agregado. \

¢ I
Anote la/cantidad que resulte dg 1a suma del total de la tarifa, del Impuesto al Valor Agregado vy,
en su caso, de los recargos a pagar.

Marque e! recuadro correspondiente, segin sea el caso, quedando entendido que el 50%
de descuento, se efectuara sélo cuando proceda. :

o i
Escriba €]l nonjbre completo, domicilio ¥y Registro Federal de Contribuyentes incluyendo, la
homoclave que corresponda.

Pars uso exclusivo del IMPL. 7

Escriba dimicamente cuando se Fague en ¢l interior de la Repilblica, indicande |a poblacién y
Estado kn el que se encuentra la oficina receplora de documentos. |

*L.o primera_hoja de color azul sin la parte desprendible (comprobante del banco) y la hoja rosa,
se presentan en el Instituto o Delegacién de S.E. o LM.P.L, segiin sea ¢l caso, anexas a la solicitud o
promocidn respectiva. La hoja amarilla es el comprobante del Usvano. . -

£

- ] - . . S TR, . .
*para evitar trimites innecesarios, verifique que la institucidn bancaria selle el formato en el
recuadro de la parte inferior derecha donde dice “sello del banco”, en la ficha de depdsito {(parte
desprendible) y en las hojas rosa y amarnilla.

-

N

*

Oficina Regional Zona Norte del IMPI.

Av. Fundidora No. 501 Edif. Cinlermex. /

Primer Nivel Local 66 Colonia Ob. cra \_

C.P. 64010 Monterrey, Nuevo Leén. :
I

Oficina Rﬁéginnal Zona Occidente del IMPL.

Boulevard Puerta de Hierro Nimero 5200 ‘ J {
Primer Nivel Local 8, Colonin Fraccionamiento (

Puerta de Hierro C.P. 45110, Zapopan, Jalisco

Oficina Regtonal Zona Sureste del IMPI.
Calle 33 No. 501-A, Departamento 5

Colonin Gonzdlo Guerrero
C.P. 97118, Mérida, Yucatdn ~

Oficina Regional Zona Bajio del IMPL.
Av, Pasco del Moral No. 106, 3er Piso
Coloniz Jardines del Moral

C.P. 37160, Le6n, Guanajuato

EN CASO DE REQ;UE:.RIR INFORMACION SOBRE EL LLENADO DEL PRESENTE
FORMATO, FAVOR DE DIRIGIRSE A LOS MODULOS DE INFORMACION UBICADQOS EN LOS
EDIFICIOS DE ESTE INSTITUTO, O LLAMAR AL TELEFONO 5624 (04 00

UNﬁ VEZ SELLADO EL FORMATO POR EL BANCO NO DEBERA AGREGAR NI ALTERAR
NADA.
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