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Referencia: Ampliacién término respuesta requerimiento
Titulo: Base cuchara plastica termoformada apilable
Expediente No. 06-052191
Solicitante: Multidimensionales S.A.
Asunto: Ampliacion término respuesta requerimiento

MONICA WOLF WASSERMAN. identificada con cédula de ciudadania No. 517711.267 de
Bogota y con Tarjeta Profesional de Abogado No. 46.034 del Consejo Superior de la Judicatura, como
apoderada de la sociedad, Multidimensionales S.A. por medio de la presente me permito solicitar
ampliacion del término para dar respuesta al requerimiento efectuado por ustedes y asi mismo
allego el recibo de consignacion. que respalda el pago de la tasa correspondiente a la solicitud de
ampliacion de término.

ANEXOS

Recibo oficial de caja No OF68 B35 8 de ochenta y un mil pesos m/cte ($81.000)

NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Secretaria de ése Despacho y en mi oficina, ubicada en la calle 83A
No. 23-90 de esta ciudad.

De la Sefiora Jefe,

fous

MONICA WOLF WASSERMAN
C.C. No. 51."711.267 de Bogota
T.P.A.46.034 del C. S. de laJ.
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