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Medellin, 28 de junio de 2012

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
Division de Nuevas Creaciones

Asunto: Solicitud de correccion
RDO: 11-008790

En calidad de inventor del SISTEMA DE CONTEO DE INGRESO Y EGRESO DE
PASAJEROS MEDIANTE CELDA DE CARGA DE PESO, el cual se encuentra en
la fase de examen de patentabilidad, y considerando que hay un error en el
registro del solicitante y del inventor, solicito, respetuosamente se efectue la
correccion debida, pues registraron al apoderado para el tramite, el abogado
ANDRES MARQUEZ ACOSTA como inventor, tal como se puede verificar en sus
reportes.

Adjunto copia del Formulario Unico de solicitud de Patente.

Atentamente,

£c NG, 74220 549 de Baila' 2%
Iinventor

Calle 49 # 51-43 tdificio Colén Oficina 302 teléfono: 231 64 50
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P o IDENTIFICACION
3 Nambre: ANDRES MARQUEZ ACOSTA
| @ cc [
REPRESENTANYEDireccidn:Calia 11 8 Nﬁ-me!é 41.53. Loma Lalinde, Modeltin D CE. D Otre
4] L S
APODERADO |[Telétono 4 8040433 ; Fax4 6040433 Cugi
a-mgll: amearquezicentexcintelegtupt. com ) Nimerc 71.666,347 TP: 158.868%
En caso de haber presentade poder gerenst para asunlos que se adelanien ante 13 Delegalura da Propledad
\ndustrial, sirvase indicar el nimero de mdloadén (dﬁ‘ Dodﬁf)
4 INVENTOR (ES) Nomb%& JAIME IRLAN Géuzki;gz GALLEGO
72 Diraczibn. Calle 11 B Nimers 43:53, Loms Lalinde. Medelin
Nacionalkiad o Domicllio:  Colombia
& Titulo (54)
__SISTEMA DE CONTEO DE INGRESO Y EGRESO DE PASAJEROS X
 MEDIANTE CELDA DE CARGA DE PESO
6 NGmero de relvindicaciohes -~ 9 )
7 Clasificaclén internacional (61) s
3 Prioridad (33} Pals de Bﬁgen ' (32) Fecha {31) No. Solicitud
Os o [ +
9 Para publicar a partir de la fecha de (s pmml?s":sol!c:lﬁm o de & prioridad lnvocada a los:
[} inmediato [} 6Meses % _J12 Meses 8 Mesas
10 Comprobante de pago Nb | '007!5““\1 Fecha:
instrucciones para el dlhgenclamlento det presente formutario, ver reverso de esta pagina




