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DIRECCIÓN DE NUEVAS CREACIONES 

CAMBIO DE TITULAR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
Espacio reservado para el adhesivo de radicación 

1. Identificación del Trámite  

  Patente de Invención   

Patente de Modelo de Utilidad     

Registro de Diseño Industrial  

Esquema de Trazado de Circuitos Integrados 

 

 

    

 

 
   

    

 

 

2.  Datos del solicitante 

    Persona Natural   Persona Jurídica 

 

Nombre o denominación / Nombre Social  

 

Tipo de empresa    Micro   Pequeña   Mediana   Otra      
 

Documento de identificación: C.C.             C.E.     NIT           Otro               Número      

Dirección del Representante Ciudad 

  
 

Dirección Electrónica No. Fax Número telefónico 

 
 

  

 

 

    

   

Autorizo expresamente a la Superintendencia de Industria y Comercio para que todas las comunicaciones 

sean enviadas a  través de la dirección de correo electrónico  

 

3. Datos del representante o apoderado: 

 

 
                            Apellidos y Nombre       Documento de identificación                                           Tarjeta profesional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En caso de haber presentado poder general para asuntos que se adelanten ante la Delegatura de Propiedad 

Industrial, sírvase indicar el número de su radicación.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Dirección del representante                                                                                                                 Ciudad 

 

 

 

Dirección electrónica                        No. Fax                                               Número telefónico 
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4. Datos de la Inscripción 
 
Titulo de la Nueva Creación: 
 
 
Número de Certificado: ____________________________________________________________________ 
 
Vigencia:  ____________________________________________________________________ 
 
 

5. Datos del Trámite 

 
Cambio de Titular 
 
De: ______________________________________________________________________________ 
 
Domicilio: _______________________________________________________________________ 
 
A:  ______________________________________________________________________________ 
 

Domicilio:   _______________________________________________________________________ 
 
 

 
6.  Anexos 
                                                                 Comprobante de pago de la tasa.  
 

         Poder, si fuere el caso. 
          
          Documento que respalde la Inscripción, según sea el caso. 

                                                  
                                                Documento que acredite el legítimo interés, si fuera el caso 

 

 
7. Firma 
 

 

  

Nombre del Firmante 
 

Firma 

  

C.C Tarjeta Profesional 

 
 

 

 

 

 


