Espacio reservado para el adhesivo de radicacion

Industria v Comercio
SUPERINTENDENCIA

DELEGATURA PROPIEDAD INDUSTRIAL
MODIFICACIONES Y/O CORRECCIONES A SOLICITUDES EN TRAMITE

TIPO DE SOLICITUD X MODIFICACION [ 1 CORRECCION
1.1 IDENTIFICACION DEL TRAMITE

X Patente de Invenciéon / PCT
[] Patente de Modelo de utilidad / PCT
[] Disefio Industrial

[ ] Esquema de Trazado de Circuito

DATOS DEL SOLICITANTE [J PERSONA NATURAL [X] PERSONA JURIDICA

Nombre o Denominacién / Nombre Social

AB BIOSCIENCES INC

Nombre del Representante

Tipo de Empresa: ] Micro [] Pequefa [ ] Mediana X] Otra

Numero Identificacion:

Documento de Identificacion: [ ] C.C. [ 1C.E. [IJNIT []NUPI [X Otro

Nacionalidad/ Pais de Constitucién: Direccién

561 Virginia Road, Building 4, Suite 301 Concord, MA

Estados Unidos de América 01742 02134

Direccion electrénica No. Fax Numero telefénico

Patentes.bogota@bakermckenzie.com 3762211 6341500

DATOS DEL APODERADO

Apellidos y Nombre Documento de identificacién Tarjeta profesional

JUAN PABLO CONCHA DELGADO 80.416.654 80.677

Direccion del Representante

Av. 82 No. 10-62

Direccién electrénica No. Fax NUmero telefénico

Patentes.bogota@bakermckenzie.com 3762211 6341500

Numero de Radicacion o Protocolo de poder general: NC2018/0011457



mailto:Patentes.bogota@bakermckenzie.com
mailto:Patentes.bogota@bakermckenzie.com

4. MODIFICACION Y/O CORRECCION SOLICITADA

[] Capitulo descriptivo
X] Capitulo reivindicatorio

(1 Modificacion a los dibujos

5. MODIFICACION Y/O CORRECCION SOLICITADA
[ ] Cesidon / cambio solicitante [ ] Cambio de nombre [ ] Cambio de domicilio
[ ] Cambio de direccion [ 1 Nombre inventor [ 1 Momento publicacién

[] Otra: Especifique

Aparece:

Debe ser:

Nacionalidad/ Pais de

Lo Direccion del solicitante
Constitucion:

Direccioén electrénica No. Fax NUmero teleféonico

6. ANEXOS

X] Comprobante de pago de la tasa para la presentacion de la No. Fecha:
solicitud(es)

X Documentos que contienen las modificaciones o correcciones.

[] Poder, si fuere el caso con el que se acredita la representacion.

[] Copia de la solicitud con sus anexos en medio magnético.

7. FIRMA (S)
JUAN PABLO CONCHA DELGADO f7ﬁ/zq/l,/l
Nombre de la Firmante Firma -
80.416.654 80.677 /

C.C. Tarjeta:lgrofesional




