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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) 
 

  

 

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 que tipo) 

 

2. DATOS DEL APODERADO:(Diligenciar solo en caso de designar apoderado. Recuerde que para comunicaciones es necesario mantener actualizada 

esta información) 

 

Apellido(s) y nombre(s) 
 
 

No. Documento identidad              No. Tarjeta profesional 

Dirección para envío de correspondencia 
 

Correo electrónico 

No. Fax 
 

No. Telefónico 

 

Autorizo expresamente a la Superintendencia de Industria y Comercio para que todas las comunicaciones sean enviadas a  través 

de la dirección de correo electrónico  

 

 

 

 

3. NOMBRE O ENSEÑA COMERCIAL  A REGISTRAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denominación del signo a registrar: 
(Solo  si se trata  de marcas denominativas)  
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4. ACTIVIDADES  

 

Clase Productos y/o servicios 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

Las actividades deben encuadrarse en la clase o clases del nomenclátor marcario que correspondan.  

 

NOTA:  Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione lasactividades siguiendo las instrucciones antes dadas 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 

El documento con el que se acredita la representación se encuentra en el expediente No. ___________________________ 

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

 

 

 

 
 
NOMBRE DEL FIRMANTE 

 
 
DOCUMENTACIÓN DE IDENTIFICACIÓN 

 

 
 
FIRMA 

 
 
T.P. 

 
 

 


