заявКа

на отримання права на торговельну марку
 (на покупку товарного знаку)

________________________________

(назва ТМ, № свідоцтва)
 Від заявника: _________________________________________________________________

          (найменування юридичної чи фізичної особи відповідно до  установчого  документа, паспорта)

1. Інформація про заявника
Місцезнаходження заявника: ________________________________________________________

(вулиця, номер будинку, квартири;  населений пункт, номер відділення зв'язку; район, область; поштовий індекс)

Телефон___________________   Ідентифікаційний код  (ЄДРПОУ)________________________

Керівник (посада) _________________________________________________________________

Відповідальний працівник для консультацій та контактів ________________________________

_________________________________________________телефон__________________________

Розрахунковий рахунок​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ____________________в __________________банку,    МФО__________

2. Інформація про продукцію (послуги), що буде позначається ТМ
1.___________________________________         2. _________________________________________

3. __________________________________          4. _________________________________________

5. __________________________________          6. _________________________________________

7.___________________________________         8. _________________________________________

3. Об’єм придбаваємих прав на ТМ
    проста ліцензія:  
на скільки років ___________




по класах МКТП __________




на територію _____________
    виключна ліцензія:




на скільки років ___________





по класах МКТП __________





на територію _____________
    право власності
“____” ________________2004 р.         Керівник ___________________/_________/

Заповнену заявку відправити на адресу Патентного повіреного України patent@km.ua .
