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Espacio reservado para el adhesivo de radicación 

 

DIRECCIÓN DE SIGNOS DISTINTIVOS 

SOLICITUD DE DEPÓSITO DE ENSEÑAS Y NOMBRES COMERCIALES 

 
1. DATOS DEL SOLICITANTE:  Persona natural  Persona Jurídica 

 

Apellido(s): (tratándose sólo de persona natural:) Nombre(s): (tratándose sólo de persona natural) 
  

 

Designación oficial completa de la entidad/nombre social:(diligenciar tratándose de persona jurídica) 
 
 
Nombre del representante legal 
 

  

Documento de identificación:        C.C.             C.E.            NIT             Otro      
 
Número de identificación:       

 

Nacionalidad del solicitante/País de 
Constitución 

Dirección del solicitante 

  

Correo electrónico No. Fax                                         Número telefónico 

  

 

Tipo de empresa:         Micro                Pequeña          Mediana            Otra:              
                                                                                                                                                                           ( Indique qué tipo) 

 

2. DATOS DEL APODERADO: 
 

Apellido(s) y nombre(s) 
 
 

No. Documento identidad      No. Tarjeta profesional 

                                                        

Dirección para envío de correspondencia 
 

Correo electrónico 

No. Fax 
 

No. Telefónico 

 

Número de radicación o protocolo de poder general : 

 

 

 

3. NOMBRE O ENSEÑA COMERCIAL A DEPOSITAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denominación del signo:  
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4. ACTIVIDADES  

 

Clase Actividades 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

Las actividades deben encuadrarse en la clase o clases de la Clasificación Internacional de Niza con las que se 

relacionan.  

 

NOTA:  Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione las actividades siguiendo el mismo orden en 

hoja anexa. 

 

5. ANEXOS 

 

 Comprobante de pago de la tasa para la presentación de la solicitud No. __________ Fecha: ________ 

 Poder, si fuere el caso con el que se acredita la representación 

Anexo con las actividades que se identifican con el nombre o la enseña 

Copia de la solicitud y sus anexos en medio magnético 

 

 

 

6. Firma 
 

 

  

Nombre del Firmante 
 

Firma 

  

C.C Tarjeta Profesional 

 


