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	Espacio reservado para el adhesivo de radicación


DELEGATURA PROPIEDAD INDUSTRIAL
MODIFICACIONES Y/O CORRECCIONES A SOLICITUDES EN TRAMITE
	1.
	TIPO DE SOLICITUD 
  FORMCHECKBOX 
 MODIFICACION
          FORMCHECKBOX 
 CORRECCION
1.1 IDENTIFICACION DEL TRÁMITE



	
	 FORMCHECKBOX 
 Patente de Invención / PCT
 FORMCHECKBOX 
 Patente de Modelo de utilidad / PCT
 FORMCHECKBOX 
 Diseño Industrial
 FORMCHECKBOX 
 Esquema de Trazado de Circuito

	
	

	

	2.
	DATOS DEL SOLICITANTE 
 FORMCHECKBOX 
 PERSONA NATURAL  
 FORMCHECKBOX 
 PERSONA JURÍDICA

	
	Nombre o Denominación / Nombre Social
	

	
	
	

	
	Nombre del Representante
	

	
	
	

	
	Tipo de Empresa: 
	
 FORMCHECKBOX 
 Micro
 FORMCHECKBOX 
 Pequeña
 FORMCHECKBOX 
 Mediana
 FORMCHECKBOX 
 Otra

	
	Documento de Identificación: 
	 FORMCHECKBOX 
 C.C.
 FORMCHECKBOX 
 C.E.
 FORMCHECKBOX 
 NIT
 FORMCHECKBOX 
 NUPI
 FORMCHECKBOX 
 Otro
	Número Identificación:
	

	
	Nacionalidad/ País de Constitución:
	Dirección 
	

	
	
	
	

	
	Dirección electrónica
	No. Fax
	Número telefónico
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	

	3.
	DATOS DEL APODERADO 
	

	
	Apellidos y Nombre
	Documento de identificación
	Tarjeta profesional
	

	
	
	
	
	

	
	Dirección del Representante
	

	
	
	

	
	Dirección electrónica
	No. Fax
	Número telefónico
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Número de Radicación o Protocolo de poder general:
	
	

	
	
	
	
	


	4.
	MODIFICACION Y/O CORRECCIÓN SOLICITADA                           ( Código actuación SIC - 608 )

	
	 FORMCHECKBOX 
 Capítulo descriptivo    
          
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Capítulo reivindicatorio
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Modificación a los dibujos
	

	
	
	


	5.
	MODIFICACION Y/O CORRECCIÓN SOLICITADA                           ( Código actuación SIC - 587 )
 FORMCHECKBOX 
 Cesión / cambio solicitante    FORMCHECKBOX 
 Cambio de nombre              FORMCHECKBOX 
 Cambio de domicilio        
 FORMCHECKBOX 
 Cambio de dirección               FORMCHECKBOX 
 Nombre inventor                  FORMCHECKBOX 
 Momento publicación
 FORMCHECKBOX 
 Otra :       Especifique _______________________________
	

	
	
	

	Aparece:
	
	

	
	
	

	
	
	

	Debe ser:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Nacionalidad/ País de Constitución:
	Dirección del solicitante
	

	
	
	
	

	
	Dirección electrónica
	No. Fax
	Número telefónico
	

	
	
	
	
	

	
	
	


	6.
	ANEXOS
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Comprobante de pago de la tasa para la presentación de la solicitud(es)
 FORMCHECKBOX 
 Documentos que contienen las modificaciones o correcciones.
	No.
	
	Fecha:
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Poder, si fuere el caso con el que se acredita la representación.
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Copia de la solicitud con sus anexos en medio magnético.
	

	
	
	
	
	

	

	7.
	FIRMA (S)
	

	
	
	
	
	

	
	Nombre de la Firmante
	
	Firma
	

	
	
	
	

	
	C.C.:
	
	Tarjeta Profesional
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