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Asunto: solicitud examen de patentabilidad solicitud N° 11 108.331.

Cordial saludo:

Yo MARTIN ALONSO TORO RESTREPO como persona natural, |dent|f|cad0ﬁ
.Respetuosamente soI|C|to el asunto para el modelo de utilidad publlcadq"

Para lo cual Anexo:

1- formulario diligenciado ﬁ"é""'ra rediflccién de tasas.
2- Recibo de pago onglnal por concepto de examen de patentabilidad
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DIRECCION DE NUEVAS CREACIONES
FORMULARIO DE REDUCCION DE TASAS

1. identificacidn del Tramite

[:3 PATENTE DE INVENCION

Examen de Patentabilidad

["'_':| Tasas de Manienimiento

[E PATENTE DE MODELO DE UTILIDAD

2. BENEFICIARIO | Nombre: HALZTIN AlonSo Tovo ReRery
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Bancode Bogota 3 Sistema Nacional de Recaudos Comprob;nte de Pago Universal Individual N0.5 0 1 7 7 3 4 2 - 5

® 7. 860.002.864-2

Fecha Cadigo de  Cuenta Corriente % Namere
Convenio  Cuenta de Ahorros

sz 107 P2 | (DY) cisere 1| PEA P54 SEIA |

ESPACIO PARA EL TIMBRE

a al depositario selladao

fica constancia de pago respecto a las sumas no consignadas en efectivo.
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RECIBIDO DE : MARTIN ALONSQ TORO RESTREPO
CONS. BANCODE BOGOTA 082754387 504773425 22/08/20172 $'82.50C.
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