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FORMULARIO I:INICQ DE CORRECCIONES Y MODIFICACIONES
I 2000-10 _
1) SOLICITUD DE:
0O Cormeccién de ermor material Modificacion a una solicitud
2) Nombre REPROS IDENTIFICACION
S LICITANTE THERAPEUTICS, INC. CC. D NIT: D

Direccién: 2408 Timberloch

Place, B-7 The Woodlands,
Texas 77380 USA ce [ oro [

Naclonalidad o domicillo: | NUMERO
Woodiands, Texas, USA

Lugar de constituclén:
Delaware, Estados Unidocs

.| Teléfono: Fax:
E. Mail:

3) Nombrlo: DILIA MARIA IDENTIFICACION '
REPRESENTANTE | RODRIGUEZ D'ALEMAN

O APODERADO c.C. E NIT: D
Direccién: Carrera 11 N°. 86-

53 Piso 6 Bogoté D.C. CE. D OTRO D
Teléfono: 6181088 Fax: ,

6350824 NUMERO: 41.654.882 -
E. Mail: TP: 20824 CSJ

info@clarkemodet.com.co

f . .
4) NUMERO DE EXPEDIENTE: 02099175

5) DESCRIPCION DE LA CORRECCION O MODIFICACION SOLICITADA:

Se madifica la solicltud por camblo de nombre del solicitants de: ZONAGEN, INC.
a REPROS THERAPEUTICS, INC. con domicllio en Woodland, Texas, USA

6) Comprobants de pago No.

7) Anexos:

[E] Comprobante de la tasa '

O Poderee, 8l fuera el caso

O Certificado de Existencla y Represantacion legal, cuando el solicitente sea persona Jurldica
¥

8)
Nombre:DILIA RODRIGUEZ D'ALEMAN
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NIT ¢ BOO176009-2
RECIBO OFICIAL DECAIA 1 O7 - 2,397
FECHA 1 EKERD 11 IE 2007
#185 CONSIGNACIONR sttt
DEPOSITANTE TIPO PAST BANTO CUENTA M. PAB)  FECHA PR Yr. PABD
SCVAIED S.A. CONSIGHACION  BAMCO POPLLAR  050-00119-% SUVE  1U0/2607 11,998,090.00
Wi CONCEPTQ 00
LRI, RONTISTICO CONCEPTD TOTAL CONCEPTO
L 59903-01-0% CAMBIO 3 NODALIDAD Y MODIFICA 12 MARCAS Y LEWS CONERCIALES 99,000,50
TOTAL ¢ s 99,000,60

80M:  HOVEXTA Y NUEVE NIL PESIS

RESPONSABLE :

RECIBD DE CAVA APLICADD AL EIPEJIENTE Ha.
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