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1) SOLICITUD DE:
X1 Comeccion de error material O Modificacién a una solicitud
2) Nombre: TEVA IDENTIFICACION
SOLICITANTE PHARMACEUTICAL
INDUSTRIES, LTD. cc. L nr:

Direccién: 5, Basel Street, P.O.
Box 3190, 49131 Petach-Tikva, |C-E- [J orro

lsrael .
oras NUMERO

Nacionalidad o domiclllo:
Petach-Tikva, israel

Lugar de constitucion: israel

Teléfono: Fax:
E. Mail:

3) Nombre: DILIA MARIA IDENTIFICACION

REPRESENTANTE | RODRIGUEZ D'ALEMAN I:ZI [:I
APODERADO c.C. NIT:

Direccion: Carrera 11 N°. 88-53

Piso 8 Bogotd D.C. ce. [ orro O

Teléfono: 6181088 Fax: 6350824

E. Mail: info@clarkemodet.com.co NUMERO: 41.654.882
TP: 20824 CSJ

4) NUMERO DE EXPEDIENTE: 05079319

5) DESCRIPCION DE LA CORRECCION O MODIFICACION SOLICITADA:

Se incurrié en un error Involuntario en el titulo de la Invencién, slendo
correcto:

FORMULACIONES PARENTERALES DE UN PETIDO PARA EL
TRATAMIENTO DE LUPUS SISTEMICO ERITEMATOSO.

6) Comprobante de pago No. Fecha:

7) Anexos:

O Comprobante de la tasa

O Poderes, si fuere al caso

O Certificado de Existencla y Representacién legal, cuando el solicitante sea persona Juridica

8)

C.C.. 41.654.882 TP: 20824 CSJ
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