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SOLICITUD DE:

l:] Correccion de error material

II] Modificacion a una Solicitud

IDENTIFICACION

Nombre:  LES LABORATOIRES SERVIER
SOLICITANTE | ..~ 12 PLACE DE LA DEFENSE 92415 cc [] Nt ]
COURBEVOIE CEDEX ~ FRANCE.
Telefono: 0155726000  Fax: 0147382739 ce[] ow[]
E-Mail.
Nomero
FRANCIA
Nombre:  JUAN MANUEL SERRANO CASTILLO IDENTIFICACION

REPRESENTANTE ; Direccion:

Carrera 11 N° 86 — 32 (oficina 101) Bogota cc. [X]

Nt ]

OAPODERADO | Telefono:  7420191-7420192 Fax: 530 09 58 ce [] otro [_]
E-Mail: estrategia@estrateqiajuridica.com Numerc 79875670 _
) 1 TP 124853C8J

Numero de Expediente: 06 019 930

Descripcion de la correccion o modificacién solicitada:

Modificacion de las reivindicaciones: Se desiste de las reivindicaciones
y 6 de la solicitud en tramite.
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Comprobante de Pago No.: Fecha

14 de agosto de 2009

Anexos:

m Comprobante de pago de la tasa.

D Poderes, si fuere el caso.

l
] l:l Certificado de existencia y representacion legal, si fuere el caso.
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