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Registro de Marca
|__] Registro de Marca Colectiva

[__] Registro de Aviso Comercial
|| Publicacién de Nombre Comercial

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

1 DATOS DEL (DE LOS) SOLICITANTE (S)
1) Nombre (s): JON DEE NOE
2) Nacionalidad (es): Norteamericana . 3 7— / ?5 é

3) Domicllio del primer solicitants; calle, nimero, colonia, codigo postal: |
Plaza Marina,Local-l2,Maring Vallarta y C.P. 48335,
Poblacién, Estado y Pais:

4) Teléfono (clave) 5) Fax (clave): 6) E-mail:
" DATOS DEL (DE LOS) APODERADO (S) |
7) Nombre (s): LIC. LUIS FELIPE CASTRO BARRERA 2 2 ? 2 0
8) RG P: Cédigo de Apoderado: |
9) Domicilio; calle, nimero, colonia, c6digo postal: PROLONGACION BRASIL #1771 COL. LAZARO CARDENAS C.P. 48330

Poblacion y Estado: PUERTO VALLARTA JALISCO MEXICO
10) Teléfono (clave): 11) Fax (clave): 12) E-mail:

| 13) signo distintivo: C GHUCKY CHEEZE y Digeiio.
14) Tipo de marca: Nominatva | | mnominada [ | Todmensionat [ | Mxa | 3 |
15) Fecha de primer uso: [ I 16) No se ha usado: D

17) Clase: - 18) Producto(s) o servicio(s) 19) Giro preponderante:
(S6lo en caso de Marca o Aviso Comercial) (S6lo en caso de Nombre Comercial)

5 servicios destinadqg a entretener;organj.zacidn de Filegtag,Servicios de
uegos provostos enclinea,Parque de Atracciones,Salas de Videojuegos.,

20) Ubicacioén del establecimiento:
Domicilio (calle, nimero, colonia y cédigo postal):

PLAZA MARINA,LOCAL-12,Marina Vallarts
C.P. 48335

Poblacion, Estado y Pals:
PUERTO VALLARTA,JAL. s MEXICO.,

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

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

Pais de origen: ._ Numero:

-

Fecha de Presentacion de la Pfioridac
| ‘ Dia Mes Afio

stes ‘:’7 écir g rdad, manifiesto que los datos asentados en esta solicitud son ciertos.

-i@
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Consideraciones generales para su llenado:

- Los datos contenidos en |la presente solicitud son de caracter publico. .

I - =ste formato de solicitud debe llenarse preferentemente a maquina, no obstante podré presentarse con letra de molde legible y su distribucion es

Sraturta.
- =ste *ormato de solicitud debe presentarse en original y tres copias todas ellas firmadas en original (con firmas autégrafas).

- Soic se recibira el formato de solicitud debidamente requisitado y en idioma espaiiol.

- El formato de solicitud y sus documentos anexos deben presentarse en la Coordinacién Departamental de Recepcion y Control de Documentos

de |la Direccion Divisional de Marcas del Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial, con domicilio en Arenal # 5§50, Piso 2, Pueblo Santa Maria
Tepepan, Xochimilco, C.P. 16020, México, D.F., con horario de 8:45 a 16:00 horas de lunes a viemes 0 en la ventanilla de las Delegaciones o
Subdelegaciones Federales de la Secretaria de Economia u Oficinas Regionales del IMP!.

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

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

- Se autoriza la libre reproduccion del presente formato, siempre y cuando no se altere y se imprima la pagina 1 y la pagina 2 en una misma hoja.

Signo Distintivo: Escriba en este espacio la Denominacion (si la solicitud es para registro de marca o publicacién de nombre comercial). La frase
u oracion con la que se anuncian o anunciarén los productos, servicios 0 establecimientos de que se trate (si la solicitud se refiere a un aviso

comercial).

Fecha de primer uso: Sefale la fecha desde ia cual el signo distintivo se ha venido usando en forma ininterrumpida (deberé sefialar

ubicacion del establecimiento).
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 o servicios).

Producto (8) o Servicio (s):

S| SE TRATA DE LA PUBLICACION DEL NOMBRE COMERCIAL anotar et giro preponderante del establecimiento a que se refiere la solicitud.

Ubicacion del Establecimiento: Sefialar en el recuadro el domicilio donde se fabrican o comercializan productos, 0 bien se prestan servicios con
la marca, marca colectiva 0 nombre comercial que se desea registrar.

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

Loyend_as y figuras no reservables: En este_apartado se indicarén las palabras y/o figuras que conforme a la Ley de la Propiedad Industrial no
son feg:strables. 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 Publicacién de Nombres Comerciales. i
Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: IMPI-01-001-A. IMP1-01-001 -8, IMP1-01-001-C, IMP1-01-002-A, IMP1-01-002-B, IMP1-01-002-C,

IMP1-01-003-A, IMP1-01-003-B, IMP!-01-003-C,

' Fundamento juridico-administrativo:

Ley de la Propiedad Industrial (D.O.F. 27-VI-91): arts. 87-91, 93, 96-119, 121-127, 129, 151, 152, y 154, reformas (D.O.F. 2-VIIi-94; 26-X11-97, 17-V-99, 26-i-
04, 16-VI-05 y 25-1-06).

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial (D.O.F. 23-XI-94) arts. 5, 7, 14,15, 18, 56, 57, 59-61y 67, reformas (D.O.F. 10-1X-02 y 19-1X-03).

Acuerdo que establece las reglas para la presentacion de solicitudes ante el IMP! (D.O.F. 14-XI1-94) art. 33 1. II, reforma (D.O.F. 22-111-99).

Tarifas por los servicios que presta el instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (D.O.F. 23-VIII-95) art. 14a, 14c, 14e, reformas (D.O.F. 28-X11-95, 10-XII-
96, 2-V-97, 4-V-98, 23-11-99, 11-X-00, 14-11-02, 4-11-03, 27-¥-04 y 23-111-05).

Acuerdo por el que se dan a conocer i0s horarios de

VIi-04) arts. 19-26.
Documentos anexos:

E] Comprobante de pago de la tarifa (original y copia).

6 etiquetas con las medidas reglamentarias, ademds de las adheridas a los ejemplares de la solicitud (no mayores de 10 X 10 cm.,
ni menores de 4 X 4 cm.) (excepto nominativas o tridimensional).

D 6 impl:eslones fotogréficas o el dibujo con las medidas reglamentarias de la marca tridimensional en los tres planos, ademas de las
adheridas a los ejemplares de la solicitud (anchura, altura y volumen).

D Reglas de uso (s6lo en caso de rbarca en copropiedad o marca colectiva).

D Copia simple de la constancia de inscripcion en el Registro General de Poderes del IMP!, en su caso.

Documento que acredita la personalidad del apoderado (original o copia certificada), 0 en su caso, el original se encuentra en el
& expediente No. .

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

D Documento de Prioridad.

]
“

lempo de respuesta: El plazo de primera respuesta es-de 4 meses por lo que respecta al examen de forma y de 6 meses por lo que respecta al
xamen de fondo. Aplica la positiva ficta al examen de forma; No aplica la negativa ni la positiva ficta al examen de fondo. -

imero telefénico para quejas: ' Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este trimite,
rgano Interno de Control en el IMP! - sirvase llamar al Sistema de Atencién Telefénica a la Ciudadania-SACTEL a los
324-04-12 6 13 (directo) 5624-04-00 (conmutador) teléfonos: 20002000 en el D.F. y frea metropolitana, del interior de la Repéblica
xtensiones: 4697 y 4763, Fax: 5624-04-35 sin costo para el usuario al 01-800-FUNCION(386-2466) o desde Estados Unidos
orreo electrénico: gquejanet@impi.gob.mx y Canads al 1-800-475-23.93,

umero telefénico del responsable del tramite para consultas: 53-34-07-00 en el D.F. y area metropolitana, del interior de la Republica sin
)sto para el usuario 01-800-570-59-90, extensiones 5180 y 5181 o bien consultar la pagina en Interet : www.impi.gob.mx
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FORMATO UNICO DE INGRESOS POR SERVICIOS jnstituteo

Mexicano
de la Propiedad
industrial

ESTE FORMATO ES DE DISTRIBUCION GRATUITA

NUMERO DE FOLIO NUMERO DE SOLICITUD: PERIFERICO SUR 3106

No. PATENTE, REGISTRO O COL. JARDINES DEL PEDREGAL

) DELEG. ALVARO OBREGON
PUBLICACION: 01900 MEXICO, D F.

“”I || l"! | "] pATENTE [ ] Aviso COMERCIAL
[ | MODELO DE UTILIDAD (] NOMBRE COMERCIAL
YbS7eb7? 3
[ ] pIsENO INDUSTRIAL [ ] DENOMINACION DE ORIGEN

[ ] CERTIFICADODEINVENCION [ ] oTros

| &) MARCA

- ARTICULO INCISO

NOR EL ESTUDIQ DE LA SOLICITUD,REGISTRO Y
EXPEDICION DEL TITULCO DE UNA MARCA REGISTRADJ
14
Y
petibute e ety ia] o
MARCA
e PSOTO24
' Expediente: B 2393
CECHR26/23/2809 HORA: 12,37
€ CHUCKY CHEEZE .
e
y -ill!!l :I'!|1e|!sl!! |I “m \|\ ‘ \| .

Folo de 4,595,001 a 4,695,000 Tiraje de 100,000

a de Intemet del SAT: 70172003

m

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.

50% DE DESCUENTO TOTAL TARIFA
MICRO Y PEQUENA EMPRESA LV.A.
INSTITUCIONES DE INVESTIGACION DEL SECTOR PUBLICO SUBTOTAL
INSTITUCIONES EDUCATIVAS | ACTUALIZACION
INVENTORES INDEPENDIENTES RECARGOS
TOTAL A PAGAFR
DATOS DEL TT3} LUGAR
NOMB '»IJ &
/ DELEGACION S.E. 6 I.M.P.1.

DOMICILIG

GEMINIS EDITORES E IMPRESORES, S.A. DE C.V. Emma No. 75 Col. Nativitas, C.P. 03500 Tel.: 55 80 70 50 R.F.C.: GEI850423F51 Fecha de Inclusidn de la Autorizacién en

robantes elaborados el 5 de diciembre de 2007, Vigencia del 5 de diciembra de 2007 al 5 de diciembre ds 2008. Nomero de Aprobacion del Sistama de Control de Impresores Autorizados: 1

CALLE, ] ? RO, COLONIA Y O

2l AL -
POBLACION/ESTADO iy PIRCENN
REC Tueptp VAIIg R

2 A2 2P (AP e

= U N A :
IW FECHA ]1 ‘
FIRMAPEETITULAR ’REPRESENTANTE o

ORIGINAL CLIENTE/EXPEDIENTE DEL SOLICITANTE




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

* Llene los espacios preferentemente a miquina o letra de molde con tinta megra.

“UTILIZAR UN FORMATO PARA CADA TRAMITE”

NUMERO DE SOLICITUD:

No. PATENTE,REGISTROO
PUBLICACION:

RECUADROS:
CONCEPTO:

Importe:
Total tarifa:

LV.A.:

Actualizacidn:

Recargos:

Total de pago:

50% de descuento:

DATOS DELSOLICITANTE
O REPRESENTANTE
LEGAL:

FECHADE RECEPCION:

LUGARDELEGACION
S.E.61.M.P.I.:

- & i !
= E -
i j ¢ !

Escriba Unicamente cuando se trate de solicitudes. 2 5
Escriba ¢l nimero del expediente de patente, registro o publicacidon de émbrc cpmer lal qﬂe i ;

1
-

corresponde.

Marque ¢l recuadro de la figura con la que se relaciona su pago. £ N ..i T d v

Indique el concepto por los servicios que se requieren, incluyendo el articulo, fraccién y, en su
caso, ¢l inciso, en la columna que corresponda de conformidad con la tarifa vigente.

Anote la tarifa correspondiente en la linea relativa al concepto por ¢l que se paga.
Escniba la suma de las cantidades que se relacionan en 1a columna de Importe.

A la suma total de tarifas, aplique la tasa vigente correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado.

Indique la cantidad a pagar por concepto de actualizacién, la que se calculard de conformidad con
lo estipulado en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Indique la cantidad a pagar por concepto de recargos, los que se calcularan de conformidad con
lo previsto en ¢l Codigo Fiscal de 1a Federacion.

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

Marque el recuadro correspondiente, segun sea ¢l caso, quedando entendido que el 50%
de descuento, sc efectuard sélo cuando proceda.

Escriba el nombre completo, domiciho y Registro Federal de Contribuyentes incluyendo, la

homoclave que corresponda.

Para uso exclusivo del IMPI.

Escriba unicamente cuando se pague en el interior de la Republica, indicando la poblacién y
Estado en el que se encuentra la oficina receptora de documentos.

* La hoja de color blanco sin la parte desprendible (comprobante del banco) y la hoja rosa,
se presentan en el Instituto o Delegacién de S.E. 6 . M.P.1., segiun sea el caso, anexas a la solicitud o

promocion respectiva. La hoja amarilla es ¢l comprobante del Usuano.

* Para evitar tramites innecesarios, verifique que la institucion 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 amaniila.

* Area de Atencidén al Piblico en el D.F.:
Arenal No. 550, Col. Tepepan-Xochimilco, C.P. 16020, Delegacién Xochimilco, México, D.F.

Oficina Regional Norte del IMPL.
Av. Fundidora No. 501 Edif. Cintermex.
Primer Nivel Local 66 Colonia Obrera

C.P. 64010 Monterrey, Nuevo Ledn.

Oficina Regional Occidente del IMPI.
Boulevard Puerta de Hierro Numero 5200
Primer Nivel Local 8, Colonia Fraccionamiento
Puerta de Hierro C.P. 45110, Zapopan, Jalisco.

Oficina Regional Sureste del IMPI
Calle 33 #501-A 3er. Piso

Col. Gonzalo Guerrero

C.P.97118, Ménda, Yucatén.

Oficina Regional Bajio del IMPL.
Av. Paseo del Moral # 106 3er. Piso
Col. Jardines del Moral

C.P. 37160, Ledén, Guanajuato.

EN CASO DE REQUERIR INFORMACION SOBRE EL LLENADO DEL PRESENTE
FORMATO, FAVOR DE DIRIGIRSE A LOS MODULOS DE INFORMACION UBICADOS EN LOS
EDIFICIOS DE ESTE INSTITUTO, O LLAMAR AL TELEFONO 5624 04 06.

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



FORMATO UNICO DE INGRESOS POR SERVICIOS [pstituto
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50% DE DESCUENTO
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

INSTITUCIONES DE INVESTIGACION DEL SECTOR PUBLICO
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
INVENTORES INDEPENDIENTES

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES.

DATOS DEL

NOMB

DOMICILIO LEGACION S.E. 6 ILM.P.IL.

CALLE, MERCQ CO
"’AM

POBLACION/ESTADY 7 |
R.F.C.

EZIIIFL'Z’EGVHE’]"I
Nz

’ | ORIGINAL CLIENTE/EXPEDIENTE DEL SOLICITANTE SELLC

GEMIN(S EDITORES E IMPRESORES, S.A. DE C.V. Emma No. 75 Col. Nativitas, C.P. 03500 Tet.: 55 90 70 50 R.F.C.: GEIB50423F51 Fucha de Inclusion de |a Autorizacion en 1a Pégina de intemet del SAT: 7/01/2003
Comprobantes elaborados &l 19 da marzo de 2008, Vigencia del 19 de marzo de 2008 al 18 de marzo de 2010. NUmero de Aprobacidn del Sistema de Control de Impresores Autorizados: 13785115 Folio de 4,695,001 a 4,975,000 Tiraje de 280,000

AR O REBEESENTANTE

SELBANCO




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

* Liene los espacios prefereatemente a miquina o letra de molde con tinta pegra.

“UTILIZAR UN FORMATO PARA CADA TRAMITE” - INBEEED N
NUMERO DE SOLICITUD: Escriba inicamente cuando se trate de solicitudes. ! | Rl |
No. PATENTE,REGISTRO O Escriba ¢l namero del expediente de patente, registro o publicacion de ngm conre l'q 2 3
PUBLICACION: corresponde. | X =

¥y o<
RECUADROS: Marque el recuadro de la figura con la que se relaciona su pago. 0° FddB ¥
CONCEPTO: Indique el concepto por los servicios que se requieren, incluyendo el articulo, fracciéon y, en su

caso, el inciso, en la columna que corresponda de conformidad con la tarifa vigente.

Importe: Anote |a tanifa correspondiente en 12 linea relativa al concepto por ¢l que se paga.

Total tarifa: Escnba la suma de las cantidades que se relacionan en la columna de Importe.

LVA.: A la suma total de tarifas, aplique la tasa vigente correspondiente al [mpuesto al Valor
Agregado.

Actualizacién: Indique la cantidad a pagar por concepto de actualizacidn, la que se calculard de conformidad con

lo estipulado en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Recarygos: Indique la cantidad a pagar por concepto de recargos, los que se calculardn de conformidad con
lo previsto en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Total de pago: Anote la cantidad que resulte de la suma del total de )a tarifa, del Impuesto al Valor Agregado vy,
en su caso, de la actualizacién y los recargos a pagar.
50% de descuento: Marque el recuadro correspondiente, segun seca el caso, quedando entendido que el 50%
de descuento, se efectuara sélo cuando proceda.
DATOS DELSOLICITANTE Escriba el nombre completo, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes incluyendo, la
O REPRESENTANTE homoclave que corresponda.
LEGAL:
FECHA DE RECEPCION: Para uso exclusivo del IMPL
LUGARDELEGACION Escriba anicamente cuando se pague en el interior de la Republica, indicando la poblacién y
S.E.0LM.P.L: Estado en el que se encuentra la oficina receptora de documentos.

* La hoja de color blanco sin la parte desprendible (comprobante del banco) y la hoja rosa,
se presentan en el Instituto o Delegacion de S.E. 6 I.M.PIL., segun sea el caso, anexas a la solicitud o

promocion respectiva. La hoja amanllia es el comprobante del Usuano.

* Para evitar tramites innecesartos, verifique que la institucion 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 amanlla.

* Area de Atencion al Piblico en el D.F.:
Arenal No. 550, Col. Tepepan-Xochimilco, C.P. 16020, Delegacion Xochimilco, Méexico, D.F.

Oficina Regional Norte del IMPI.

Av. Fundidora No. 501 Edif. Cintermex.
Primer Nivel Local 66 Colonia Obrera
C.P. 64010 Monterrey, Nuevo Leda.

Oficina Regional Occidente del IMPL.
Boulevard Puerta de Hierro Numero 5200
Primer Nivel Local 8, Coloma Fraccionamiento
Puerta de Hierro C.P. 45110, Zapopan, Jalisco.

Oficina Regional Sureste del IMP]
Calle 33 #501-A 3et. Piso
Col. Gonzalo Guerrero

C.P.97118, Ménda, Yucatan.

Oficina Regional Bajio del IMPIL.
Av. Paseo del Moral # 106 3er. Paso
Col. Jardines del Moral

C.P. 37160, Leo6n, Guanajuato.

EN CASO DE REQUERIR INFORMACION SOBRE EL LLENADO DEL PRESENTE
FORMATO, FAVOR DE DIRIGIRSE A LOS MODULOS DE INFORMACION UBICADOS EN LOS
EDIFICIOS DE ESTE INSTITUTO, O LLAMAR AL TELEFONO 5624 04 00.

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



CARTA PODER

INSTITUTO MEXICANO
DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

MEXICO D.F.

Por medio de la presente otorgo a:

CASTRO Y ASOCIADOS

Por conducto del:

~ SR. LIC. LUIS FELIPE CASTRO BARRERA
PODER AMPLIO CUMPLIDO Y BASTANTE:

Para que a nuestro nombre y representacion presente toda la documentacion necesaria y
suficiente para el tramite del registro de varias marcas, patentes, modelos de utilidad, avisos
comerciales, nombres comerciales, asi como a todo lo que me favorezca en la aplicacion de la
Ley de la Propiedad Industrial, disposiciones complementarias y supletorias y para que promueva
todos los recursos que favorezcan todos nuestros derechos, ratificando desde hoy todo lo que

hagan sobre este particular.
Llc

tro Barrey:

JON PEE NOE Prol. vl
Plaza Mavina,local-1l2,Marina Vallarta J Puerto a ena;
/= to Vallarta,dal.
F/ GO TESTIGO
\K Y
A" r’/rr* 7
/ drian René Lozada Molina Margarita Vizcarra Romero
aza lkarina,Local-12, Marlna Vallarte Yrol. Brasil 1771,Col. L.
/ UERTG VALLARTA ,JAL . Gérdenas,PUERTC VALLARTA,JAL.



