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Re.: Solicitud de Patente No. 8335
Titular STANGE LAND ROLF
Esfvimcdos sefiores :
Yo, LUIS PATINO LEYVA, cédulade ciudadania ndmero 2.930.616 de Bogof‘t_{’:,.
Tarjeta Profesional 2698, informo a usted lo siguiente :

El Dr. GUSTAVO HOLLMANN RESTREPO , apoderado en este asunto, murié

el 2 de Junio del 2,006, hecho que consta en ese despacho desde Septiembre |

'
i

1\ del 2.006.

\ Acompafio fotocopia auténtica de la partida ide defuncién del Dr. Hollmann Res+
\ trepo. :‘
\ En consecuencia, la nofificacién por fijacién en lista del 23 de Noviembre del |

\ 2,006 del Oficio No.13432 carece de valor juridico pues fue notificada a una
\ pérsona inexistente.

De conformidad con el articulo 168 del CPC un proceso se interrumpe por la
muerte del apoderado de las partes. Seré entonces pertinente interrumpir este
proceso hasta que el solicitante designe un nuevo apoderado en Colombia y

cuando se reconozca este nuevo apoderado debe proceder ese Despacho a noti-

ficar en debida forma el Oficio 13432,
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