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DIRECCIÓN DE SIGNOS DISTINTIVOS 

RENUNCIA A DERECHOS RESPECTO DEL REGISTRO  

DE MARCAS DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

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

enviadas a  través de la dirección de correo electrónico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Espacio reservado para el adhesivo de radicación 

2. Datos del solicitante 

    Persona Natural   Persona Jurídica 

 

 

Nombre o denominación /Nombre Social  

 

Tipo de empresa Micro  Pequeña  Mediana  Otra      
 

Documento de identificación: C.C. C.E. NIT OtroNúmero 

 

 

 

 

 

    

Nacionalidad/País de constitución Dirección del titular 

 

 

Dirección electrónica     No. Fax   Número telefónico 

 

 

3. Datos del apoderado: 

 

 
Apellidos y Nombre     Documento de identificación  T.P. (Solo abogados profesionales) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En caso de haber presentado poder general para asuntos que se adelanten ante la Delegatura de Propiedad Industrial, 

sírvase indicar el número de su radicación 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Dirección del apoderado 

 

 

 

Dirección electrónica    No. Fax   Número telefónico 

1. Datos del signo 

1.1. Identificación de la marca:     

1.2. Número de expediente: 

1.3. Número de certificado de registro:    

1.4. Clase de productos y/o servicios: 
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4.  Identificación de los productos y/o servicios objeto de renuncia 

 

   Renuncia Total   Renuncia Parcial 

 

Si la renuncia es parcial, indíquense, antecedidos de la clase a la que corresponden, los Productos 

y/o servicios que se excluyen del registro  

 

     

 

 

Productos y /o servicios que quedan comprendidos en el registro  después de la renuncia, 

antecedidos de la clase a la que corresponden:  

 

 

     

 

 
     

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

6. Firma 

 

        Firma 

Nombre       

        C.C.                                           T.P. 


