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SUBSECRETARÍA DE PARTICIPACIÓN SOCIAL Y FOMENTO ARTESANAL 
DIRECCIÓN GENERAL DE FOMENTO ARTESANAL
ASESORÍA PARA LA OBTENCIÓN DEL REGISTRO DE MARCA


	ASESORÍA O VINCULACIÓN PARA EL REGISTRO DE MARCA

	NOMBRE DEL SOLICITANTE:
	
	APELLIDO PATERNO DEL SOLICITANTE:
	



	APELLIDO MATERNO DEL SOLICITANTE:
	
	 RAMA ARTESANAL:
	

	MUNICIPIO:
	
	LOCALIDAD:
	

	DOMICILIO COMPLETO DEL SOLICITANTE: (Calle, No. Exterior, No. Interior Código postal)
	


	CURP:
	

	
ESTADO CIVIL: (Encierre en un círculo la opción deseada)
	  Soltero     Casado   Divorciado
  Viudo, Unión Libre
	NIVEL ESCOLAR: (Encierre en un círculo la opción deseada)
	Primaria   Secundaria      Bachillerato       Licenciatura   Maestría    Preescolar      Ninguno        ___/TRUNCO        ___/TERMINADA

	
RFC:
	
	TELEFONO CELULAR:
	


	CORREO ELECTRÓNICO:
	                                                              @

	ESCENARIO ACTUAL

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]DESCRIBA BREVEMENTE EL ESCENARIO ACTUAL REFERENTE AL TIPO DE PRODUCTO:
	

	DESCRIBA BREVEMENTE EL OBJETIVO DE REGISTRAR SU MARCA:
	

	TIPO DE SIGNO DISTINTIVO

	
___/ REGISTRO DE MARCA             ___/ REGISTRO DE MARCA DE CERTIFICACIÓN     La Marca de Certificación se compone por una Indicación Geográfica

	OBSERVACIONES

	ESPECIFIQUE:

	

	
LUGAR Y FECHA: PACHUCA DE SOTO, HIDALGO A  _____     DE _________________________________  2025.	

	Con base en lo dispuesto en los artículos 7 fracción III, 14, 16, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 27 y demás relativos aplicables de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo, manifiesto que he leído los Avisos de Privacidad Integrales y Simplificados de la Dirección General de Fomento Artesanal y conozco el contenido y alcances de los mismos, razón por la cual otorgo mi consentimiento expreso de manera libre, específica e informada, sin que medie error, dolo, mala fe, violencia o cualquier otro vicio que pueda afectar la manifestación de mi voluntad, para el uso y tratamiento de mis datos personales y datos personales sensibles, para las finalidades y transferencias concretas, lícitas, explícitas y legítimas, especificadas en los avisos de privacidad referidos.                                                                                                                                                                                                                                               
 NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE ACEPTO DE CONFORMIDAD:  	_______________________________________
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