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Estimado(a) Doctor(a) 

En atención al contenido de lag comunicaciones relacionadas con el expediente 

citado an ci asunto, adunto le remito la certificación con la informa.ción de los 

�pagos de la(s) tasa(s) de mantenimiento del certificado de Pctpatente de Invencion 

Capitulos I Y IT nümero 0. 

its de anotar qua la aplicación de los pagos se had* de acuerdo a la fecha de 

presentación y al periodo solicitado an tal escrito. Sh ci caeo de presentar an la 

casilia periodo/estado: PEDIENTE APLICACION 0 DESGLOSE; se solicita informe a esta 

of icina si desea qua sea aplicado para el siguiente periodo, de ser asi, deberÆ 

iflznifestarlo por escrito como complemento de información a la anualidad. Lo 

anterior debe haceree de acuerdo a lo dispuesto an el articulo $0 de la Decision 

486/00 y la resolución de tarif as vigente. 

En ci evento de no aceptar la aplicación iridicada on ci pArrafo anterior, si 10 
estima conveniente podr& solicitar por escrito ci deaglose del(loe) mencionado(s) 

Paso W.  

MARIA CONSUELO CASIJ REY 
Secretraria General Ad Hoc 
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