SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

DA

o. 14-167039- -00001-
cecha 2014-11-20 152545 Dep. 2020 DIR NUEVASCR

' i ~ *GDEPOSITO
Santiago de Cali, 20 de noviembre de 2014 Tia 3 MODELC Eve. 1 \ REGD
Act. 538 PETICION Folios:

Sefores

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERC!O

REF. RADICADO DE PATENTETE DE MODELO DE UTILIDAD N2 14-167039 DEL 21 DE JULIO DE 2014
Cordial saludo.

De manera muy atenta solicito a ustedes el correspondiente examen de patentabilidad
enunciado en la referencia, para tal tramite, he hecho la correspondiente consignacidn por valor
de $175.000.00y con la presente estoy remitiendo €| recibo original de dicha consignacién.

Agradezco de antemano la colaboracién.
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