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Re: P1.-F.HOFFMANN-LA ROCHE AG.-Solicitud de Patente de Invención 

en Fase Nacional PCT para ’DERIVADOS DE INDOL COMO 

ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE HISTAMINA".-Clase C07D 

401/ 12.-Exediente nimero 06-127.694.-

1. Me refiero a mi memorial radicado ante ese Despacho el 15 de Marzo de 2007. 

2. Debidamente autorizado por ml representado, y siguiendo los lineamientos de 

la respuesta emitida por ese Despacho al Derecho de Petición cuyo numero de 

radicación es 07-089.021, me permito allegar el capitulo reivindicatorio que 

deberÆ ser tenido en cuenta para el trÆmite de la presente solicitud en 

Fase Nacional, y en el cual constan las modificaciones voluntarias que el 

solicitante realizó al capitulo reivindicatorio presentado en fase internacional, junto 

con el pago de la tasa correspondiente. 

r_ 

3. En relación con la anterior modificación, atentamente me permito manife . 

a ese Despacho que la misma no amplIa de manera alguna el alcance d Ia. 

AS presente invención.  

4. Anexos me permito presentar: 

(a) Recibo No. 07 - 74,067 expedido por la Superintendencia de Industria y 

Comercio, que acredita el pago de la tasa de modificación; 

(b) Formulario 6nico de modificaciones y correcciones; y 

(C) Copia de capitulo reivindicatorio que reemplaza aquel presentado en fase 

internacional. 
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Instrucciones para el diligenciamiento del presente formulario, ver reverso de esta pgina. 


