
Castillo Grau & Asociados 
ABOGADOS 

Senora Jefe 
DMSION DE NUEVAS CREACIONES  
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIt - --
Bogota, D.C. SUPERINTENDENCIA DL INDUSTRIA Y COMERCIO 

IIIIIII1IIIIIuiIuIIuIlIIIIuI’IIlIIIIII 
No. 01 -103765- -00009-0001 

Fecha: 2008-12-17 10:58:14 Dep. 2020 NUECREACIONE 
Tra. 2 PATENTES Eve: 323 ANUALIDADES 
Act. 411 PRESENTACION Folios: 3 

Re.: Expedlente No. 01 103.765 
Certificado do Patente do InvenciOn No. (por asignar) 
a nombre do AFA POLYTEK B.V. 
C6digo02-323-411 

Como representante do la sociedad 

AFA POLYTEK B.V. 

domiciliada en De Helmond, Holanda 

con el presente escnto me permito presentar la TASA ANUAL DE 

MANTENIMIENTO 

correspondiente a la Patente de InvenciOn cuyo titulo es 

DISPOSITIVO DISPENSADOR 

Certificado No. (por asignar) 

concedida mediante ResoluciOn No. 11593 de 21 de Abril de 2008, para el 

periodo comprendido entre el 30 de Diciembre do 2008 y el 30 de Diciembre de 

2009. 

Para el efecto, acompaæo a este escrito lo siguiente: 

1. El comprobante de pago por concepto de la tasa anual para el 

mantenimiento do patente do invención, Recibo No.?
 3 



RecibirØ notificaciones an la Carrara 13 

la Secretarla de su Despacho. 

De Usted Atentamente, 

4.1 

T.P. 

Castillo Grau & Asociados 
ABOGADOS 

37-43 Piso 12 an D.C., 0 an 



SUPERINTEND ENCIA DE 

SUPERTTETE r r E ’IiS ruHE.r 
/IIiII/IIIjiiIIjjIi,I1’c0MERco

 No. ol.lC 
�00009.000,  F:9cha: 2008-12-17 

 Act 411 

13765 

ATENTES 4 Dep. 2020 NU 
RESENTACION 

Eve 323 ANUAREACIQNE 

RECIBO OFICIAL BE CAJA 08 - 97,773 
Folios3 S 

FECHA DICIEMBRE 17 BE 2008 

***** CO N S I G N A IONN **t* 

…..., DEPOSITANTE TIP0PAC0BANCC CUENTA Na. PASO FECHA P60 PAGO 

CASTILLO GRAU V ASOCIABOSCONSI6NAC1ON BANCO BE BOGOTA 062754387 99372976 17/12/2008 520000.00 

***** C 0 N C E P T 0 ***** 

CANT. RENTISTICO CONCEPTO TOTAL CONCEPTO 

1 50005-01-01 SOLIC1TUDES 91 TASA ANUAL BE MANTENIMIENTO BE PA 260,000.00 

TOTAL $ 260,000.00 

SON: BOSCIENTOS SESENTA -Ti  PESOS 

RESPONSABLE  

RECIBO BE CAJA APLICABO AL EXPEDIENTE No. 


