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	                                                  Espacio reservado para el adhesivo de radicación


DIRECCIÓN DE NUEVAS CREACIONES
MODIFICACIONES Y/O CORRECCIONES A SOLICITUDES EN TRÁMITE
	1
	EXPEDIENTE N°
	

	2
	TIPO DE SOLICITUD
	 Patente de invención nacional
 Patente de Modelo de Utilidad nacional
 Patente de Modelo de Utilidad PCT
 Patente de invención PCT                 
 Esquema de trazado de circuito
 Diseño Industrial                                


	3
	 IDENTIFICACIÓN DEL TRÁMITE                Corrección Modificación                              


	4
	 MODIFICACION Y/O CORRECCIÓN SOLICITADA EN:                           

	 FORMCHECKBOX 
 Capítulo reivindicatorio 
	 FORMCHECKBOX 
 Capítulo descriptivo            

	 FORMCHECKBOX 
 Listado de secuencias
	 FORMCHECKBOX 
 Modificación a los dibujos


	5
	 MODIFICACION Y/O CORRECCIÓN SOLICITADA A:                          

	 FORMCHECKBOX 
 Cambio solicitante/Cesión                  FORMCHECKBOX 
 Nombre inventor / Diseñador       FORMCHECKBOX 
 Momento publicación
 FORMCHECKBOX 
 Datos prioridad                                    FORMCHECKBOX 
 Datos solicitud PCT                     FORMCHECKBOX 
 Datos bibliográficos
 FORMCHECKBOX 
 Otra :       Especifique ___________________________________________________________________


	Los siguientes trámites se ingresan por el módulo GESTION PERSONA : 

 FORMCHECKBOX 
 Cambio de nombre                              FORMCHECKBOX 
 Cambio de domicilio                   FORMCHECKBOX 
 Cambio de dirección    


	De: (Tal como aparece actualmente)

	Nombre solicitante/inventor:

	Dirección:

	Nacionalidad/País de constitución:

	No. Teléfono:

	Correo electrónico:

	Para publicar a partir de ________________  meses

	A: (Tal como debe quedar)

	Nombre solicitante/inventor:

	Dirección:

	Nacionalidad/País de constitución:

	No. Teléfono:

	Correo electrónico:

	Para publicar a partir de ________________ meses


	6
	 APODERADO REPRESENTANTE LEGAL


	APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL


	NOMBRE


	               IDENTIFICACIÓN


	TIPO

	DIRECCIÓN
	
	No. TELÉFONO (Fijo/Celular)
	

	CIUDAD
	
	CORREO ELECTRÓNICO  
	

	PAÍS
	
	No. RADICACIÓN O PROTOCOLO DE PODER GENERAL
	

	
	
	
	


	7

	COMPROBANTE DE PAGO O PAGO ELECTRÓNICO
	N°  
	Fecha  

	8
	DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN LA SOLICITUD

	     Comprobante de pago de la tasa para modificación/corrección
     Poderes, si fuera el caso.
     Documentos que contienen la modificación o corrección
     Copia de la solicitud y sus anexos en formato magnético.


	9
	FIRMA DEL SOLICITANTE, APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL

Junto a cada firma, indicar el nombre del firmante y su calidad (si tal calidad no es obvia al leer el petitorio)

	________________________________
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