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Actuacion: 467 SOLPRORROGASOL Folios 1

Buenos dias,A

Adjunto solicitud de ampliacién del plazo para responder requerimiento del Art 45 en Patente de Modelo de Utilidad Rad. 14
141166. Solicitante: Monica Hoyos

Cordial saludo.A
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Senores
Division de nuevas creaciones
Superintendencia de Industria y Comercio E.S.D

Rad.: Patente de modelo de utilidad No 14 141166
Solicitante: Ménica Hoyos

Ref.: Solicitud de ampliacién de plazo para dar respuesta a requerimiento Art. 45

Adriana Rave Valencia, actuando como apoderada de la sefiora Moénica Hoyos, en
virtud del articulo 45 de la Decision 486 de 2000, solicito respetuosamente la
ampliacién del plazo por el término legalmente establecido para dar respuesta al
requerimiento en el tramite de la referencia distinguido con niimero de oficio 7474.

A efectos de la presente solicitud, se adjunta el soporte de pago de la tasa oficial.
Cordialmente,

Ol

Adriana Rave
Apoderada
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