
FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE CANDIDATURA AL PREMIO A LA MEJOR INVENCION 
PROTEGIDA MEDIANTE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL. 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD.  

MODALIDAD: 

 PATENTE DE INVENCIÓN     MODELO DE UTILIDAD 

N.º DE PUBLICACIÓN: 

NOMBRE DEL TITULAR: 

El solicitante declara, por medio de esta instancia, tener derecho a presentar la solicitud arriba indicada.

2. TÍTULO DE LA INVENCIÓN. 

3. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE.  

 APELLIDOS Y NOMBRE /DENOMINACIÓN SOCIAL NIF/ OTRO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO N.º TELÉFONO FIJO N.º TELÉFONO MÓVIL 

4. IDENTIFICACIÓN DEL INVENTOR.  

 APELLIDOS Y NOMBRE NIF/ OTRO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO N.º TELÉFONO FIJO N.º TELÉFONO MÓVIL 

5. ÍNDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN / FECHA Y FIRMA. 

 MEMORIA DE LA CANDIDATURA.

 SI LA PATENTE O MODELO DE UTILIDAD SE HA EXTENDIDO A OTROS TERRITORIOS, DOCUMENTACIÓN 
RELACIONADA. 

 SI SE APORTAN VÍDEOS, INDICAR AQUÍ LOS ENLACES DE LOS MISMOS: 

 VIDEO 1: 
 VIDEO 2: 
 VIDEO 3: 

 DNI INVENTOR. 

 CV INVENTOR.

FIRMA DEL SOLICITANTE 

FIRMA DEL FUNCIONARIO 

 Autorizo a la OEPM a la utilización de la información aportada en las labores de difusión relacionadas con el 
premio solicitado. 

 Autorizo a que la OEPM obtenga de forma directa la acreditación del cumplimiento de obligaciones tributarias y 
con la Seguridad Social por parte del inventor. 

 Autorizo a la OEPM a la consulta y comprobación del documento nacional de identidad del inventor.  
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