TRADEMARK ASSIGNMENT

Electronic Version v1.1
Stylesheet Version v1.1

SUBMISSION TYPE: NEW ASSIGNMENT

NATURE OF CONVEYANCE: CHANGE OF NAME

CONVEYING PARTY DATA

| Name || Formerly || Execution Date || Entity Type |

[BANQUE NATIONALE DE PARIS || |[05/23/2000

[CORPORATION: FRANCE |

RECEIVING PARTY DATA

IName: ||IBNP PARIBAS |
|Street Address: ||16, boulevard des ltaliens |
|City: ||Paris |
|State/Country: |FRANCE |
[Postal Code: 175009 |
[Entity Type: ICORPORATION: FRANCE |

PROPERTY NUMBERS Total: 1

Property Type Number Word Mark

Registration Number: 2687790 BNP PARIBAS

CORRESPONDENCE DATA

Fax Number: (703)685-0573

Correspondence will be sent via US Mail when the fax attempft is unsuccessful.
Phone: 703-521-2297

Email: embon@young-thompson.com

Correspondent Name: Young & Thompson

Address Line 1: 745 South 23rd Street

Address Line 2: Suite 200

Address Line 4: Arlington, VIRGINIA 22202

ATTORNEY DOCKET NUMBER: 0507-1013

DOMESTIC REPRESENTATIVE

Name: Young & Thompson

Address Line 1: 745 South 23rd Street
Address Line 2: Suite 200

Address Line 4: Arlington, VIRGINIA 22202

IRADEMARK— 1

900011238 REEL: 002910 FRAME: 0207

$40.00




NAME OF SUBMITTER: H Mark Lebow

Total Attachments: 2
source=Change of Name Page 1#page1.tif
source=Change of Name Page 2#page1.tif

TRADEMARK
REEL: 002910 FRAME: 0208




\RENTIFICATION L CARACTERISTIQUES D DIRIGEANTS E TRANSFERT-de SIEGE (0 DissoLuTion [J
et/ou complément !

D'IDENTIFICATION . . N .ﬂ

OUVERTURE [ _omzjm_nﬁ_oz O DIRIGEANTS [ "ACTIVITES [ FERMETURE (O

{y compris TRANSFERT)

réservé au CFE Mgnpétent

- Autres modifications (a préciser, §'il y a lieu) :

Décret n° 81-257 du 18 mars 1981 modifié créant des Centres de Formalités des m::‘mc:mmm
NUMERO(S) DE L'IMMATRICULATION PRINCIPALE

RCS .3:_? BLEZ 042 449 ot .+ RM. MS\V C\N\ C h\

Registre du Commerce et des moo_onmm . SiREN.. . Répertoire das Métiers

E-0209

DCm_.rm QUE mO:. LA _nOm_<_>_._._.m _.mw RUBRIQUES SUR FOND ROUGE DCIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE REMPLIES
ET S| LA MODIFICATION OOZOmmZm UN m4>wEmmemZ._. _.mm mcmm_OCmm SUR FOND NOIR DO_<mZ._. AUSS| ETRE REMPLIES

0 ERAM

 IDENTIFICATION / et le cas échéant NOUVELLE IDENTIFICATION au :  « 723,05/00 + | . IDENTIFICATION ANCIENNE en cas de modification :
DENOMINATION mzﬁ RIBAS : , : DENOMINATION gaufuE NATIONALE OE

des Italiens

R1G
FORME LCN_U_DCM 154 ’ - : o C o v . . * DATE de la modification *
1=-Zn__u>_-mw ACTIVITES _Um _v.mZ._._ﬂm_vw_wm Banaue C . S ) * DATE de la modification *
, . . . . | mﬂmmmum_mmwwwm_m % _\m:q%:wm. * LATE de la modification ®
VMO_<_ COMMERCTAL - o : - N . B } Lo - - ) . o o e Eﬂw% Ia modification *
CAPITAL montant:. o { 777 ,207%.578 VRS 313 WY v ousi moo_mﬁm a om_o;m_ variable, montant minimum : « . LY rudevise ® * DATE dd o mddifidaton ®
Ucmmm dela vm_.mo::m _<_o_‘m_m. ans; en cas de société soumise & publicité annuelle de ses comptes, DATE DE Oro.ﬂcmm de _mxmqo_nm social i« . .

jour mois.

) D_m_mm>24m et le cas échéant, ADMINISTRATEURS, COMMISSAIRES AUX OOZ_v._.mm et >mm00_mm tenus indéfiniment et mo__am:mBm:ﬁ des dettes sociales, MEMBRES du GIE, LIQUIDATEURS.
- Pour _.mﬁmE_mmmBm:ﬂ décrit o_ -dessous s'il y a lieu, Personne(s) m<m3 _o pouvoir %m:mmmmq nm« sa (leur) signature la responsabilité de I’ ‘entreprise :uozcmﬁmv DE voc<o_3 _umo_um_m.;_mmm _ZD_<_m DU mozc%

ek
ou BERBRIRRION i ¢ 1aude BEBEAR o R
RENESSE o Fari T DO
ou ccmmom 18 rue de la Ville 1'Eveqye © 75008 Faris
. qualité ancisnne (51 y a _._2.. bl b i 3 qualité actuells’ ou-nouvelle ot * &m(w mmﬁm.m&:nq * .n&mwr * Issac ) communs ou pays de naissance s Fag nationalité . * DATE ST mom;_mm:o: *
ou DEDMINRTON: 1ichel FRANCOTS-PONCET S s |
o:wwgwwmocmﬁom 16 rue de Yarenne C® S 75007 Pavis o : Ly 0 L
* qualité ancienne {s'il y a lieu) e : @ x qualité actuelle ou notvelie ) M ¢ am.mm Mmﬁm_wmu\mnw m * .ou». . ﬁ ay P 5 ) ..\ m.., ?owuigzzm ou pays de’ :wmmmm:om. . . . m.\ E g . v qmmczm_:m . M . O>J.~..mMm a\m_\m yoa_m. m\ tion *

oc_um_guﬂmmzmﬂwz Paul~touvis HALLEY

.o:wmxﬁwmocmﬁmm:wmq avenye roapne. ®" 1050 Bruxelles {Belgiaye’

ncm_:m ancienne {s'll y a lieu) .. D 3 Z qualité mn.Em__m ou :o.c<m=«“ M ' ..“amr &mﬂmmmm . A @” An « @ J oy # Yicommune ou pays de naissance
- Liste & suivre sur intercalaire(s) : Qut ﬁ NON LT _ : . . : . )

En cas de .D_mmo_.chZ + la Société poursuit son mxn_o;m:o: pour les besoins de la __Q:_o_mﬂ_o: - oul [] NoN _U . préciser dans le cadre DIRIGEANTS les références du {(ou des) LIQUIDATEUR(S).
indiquer le titre et la o_mﬁm du journal Q,m::o:omm légales ayant publié la nomination du {ou Qmmv ._nc_amﬁmc;mv . ’

oy
nationalité * UPHM d

® DATE de la modification *

ﬂ: cas de TRANSFERT du SIEGE dans Te ressort d’un autre j&c:m_\ indiquer _mm GREFFES ou sont éventuellement souscrites les immatriculations secondaires, .
.\ Liste & suivre w:«._:ﬂm«om_m_ﬂlwf “oul LI Now E _ L . - . . . .
vm: cas de MODIFICATION du CAPITAL ala mc_ﬁm d'une FUSION xD ou d'une SCISSION '[], Personnes Morales ayant umio_vm\ 4 l'opération (Dénomination, Forme Juri ique, Adresse du siége, n° RCS) :

formulaire pour les personnes

‘ 8
PARIBAS A : ~S8 % tue diAntin o o 75002 Paris . CAG62047 P
Liste & suivre sur intercalaire(s) : out [T noN E ‘ . . : : : . .(m

JX reponses
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DECLARATION OF MODIFICATION

of COMPANY IDENTIFICATION

MAIN REGISTRATION NUMBER

RCS Paris B 662 042 449

IDENTIFICATION/ in case of new identification on May 23, 2000 FORMER IDENTIFICATION in case of modification :
DENOMINATION : DENOMINATION :

BNP PARIBAS BANQUE NATIONALE DE PARIS

HEAD OFFICE

16 Bld des italiens

75009 PARIS
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