Oficina Espaiiola
de Patentes y Marcas

LA INSTANCIA DE SOLICITUD DE CERTIFICADO COMPLEMENTARIO
DE PROTECCION

1. IDENTIFICACION DE LA SOLICITUD
(1) MODALIDAD: Seiale el recuadro correspondiente.

(2) LUGAR DE PRESENTACION: Indiquese el lugar en que se presenta la solicitud
con su cédigo correspondiente (ver tabla de cédigos de provincias)

2. IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
(3) APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL.

En caso de ser el solicitante una persona fisica, indiquese aqui los apellidos
seguidos del nombre.

En caso de ser el solicitante una persona juridica, indiquese aqui la denominacién
social completa de ésta.

Nota: Si existiera mas de un solicitante, rellénense el apartado (3) de forma que se
distinga claramente cada uno de ellos. Para ello, cada solicitante comenzara en el
margen izquierdo precedido de un niumero secuencial de orden. Si faltara espacio,
utilicese las hojas de informacién complementaria (formulario mod3102).

(4) NIF/PASAPORTE: Se indicar4 el NIF o, en caso de extranjeros que no
dispongan del mismo, el nimero de pasaporte.

Indiquese claramente los datos correspondientes a la persona que figure como
primer solicitante. En particular:

a. La direccion postal completa, incluyendo cdodigo postal, localidad,
provincia y pais, en las casillas habilitadas a tal efecto

b. El cédigo del pais (ver tabla de cédigos de paises)

c. Opcionalmente, una direccion de correo electronico, en caso de disponer
de ella y desear ser notificado por medio de correo electronico y un
namero de teléfono de contacto

(5) INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE: El solicitante
deberd4 sefalar el medio a través del cual desee recibir las oportunas
notificaciones y/o comunicaciones. En caso de elegir “correo electrénico”, es
imprescindible indicar la direccién correspondiente en la casilla habilitada a tal
efecto.
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(6)OPORCENTAJE DE TITULARIDAD: Debe especificarse el porcentaje de titularidad
de | primer solicitante. De no especificarse y haber mas de un solicitante, la OEPM
presumira iguales las cuotas de todos ellos.

3. IDENTIFICACION DE LA PATENTE DE BASE

(7) Indiquese los siguientes datos correspondientes a la patente espafiola o
patente europea validada en Espafia objeto de proteccion, en las casillas
habilitadas a tal efecto:

Numero de solicitud

Fecha de presentacién

Numero de publicacion

Fecha de concesion

Titular que en el momento de la solicitud del Certificado Complementario
de Proteccion figura como tal en la patente

f. Titulo de la patente concedida

®oo o

4. AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION

(8) PARA EL PRODUCTO: Indiquese el producto protegido por la patente y que
haya sido sometido a un procedimiento de autorizacion previa a su
comercializacion en virtud de las Directivas 65/65/CEE ¢ 81/851/CEE como
medicamento o a la Directiva 91/414/CEE como producto fitosanitario.
Indiquese la Denominacion Comun Internacional (DCI) o la Denominacion
Oficial Espafiola (DOE) y la formula, asi como la denominacién Quimica usual
0 segun la IUPAC. La Denominacion del Producto autorizado debe figurar
tal como viene especificada en la Autorizacion de Comercializacion.

(9) PRIMERA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION COMO
MEDICAMENTO O PRODUCTO FITOSANITARIO EN ESPANA: Indiquese el
namero y la fecha de la primera autorizacién de comercializacién en Espafia,
ya sea la otorgada por la Agencia Espafola del Medicamento y Productos
Sanitarios, o por la Agencia Europea del Medicamento (EMEA) y, si ésta no
fuera la primera autorizacion en la Comunidad Europea, indiquese en el
apartado (10) el numero, fecha y pais en el que tuvo lugar dicha autorizacién
indicando la denominacion del producto autorizado y la norma legal bajo la que
tuvo lugar la autorizacion.

5. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE
(11) REPRESENTACION: Debera marcarse tnicamente la casilla correspondiente
(12) N° PODER GENERAL: En caso de que el representante disponga de un poder
general inscrito ante el registro de poderes generales de la OEPM, indiquese el
namero del mismo
(13) ACTUACION POR MEDIO DE AGENTE: Cumplimentar si el representante es

un Agente de la Propiedad Industrial, indicando su nombre y cddigo en las
casillas habilitadas a tal efecto
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(14) ACTUACION POR MEDIO DE OTRO REPRESENTANTE: Cumplimentar si el
representante no es un Agente de la Propiedad Industrial, indicando su nombre
y direccién postal completa en las casillas habilitadas a tal efecto

(15) INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE:

El

representante debera sefialar el medio a través del cual desee recibir las
oportunas notificaciones y/o comunicaciones. En caso de elegir “correo
electrénico”, es imprescindible indicar la direccién correspondiente en la casilla

habilitada a tal efecto.

6. INDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN

(16) Senfale los recuadros correspondientes a los documentos que se acomparian.

Si la copia de la primera autorizacion de comercializacion no figura en espafiol,

debera adjuntar su traduccion al espafiol.

TABLA REDUCIDA DE CODIGOS DE PAISES Y ORGANIZACIONES
INTERGUBERNAMENTALES, SEGUN LA NORMA ST.3 DE OMPI
(La tabla completa puede consultarse en
http://www.wipo.int/scit/es/standards/standards.htm)

PAIS CcODIGO
Austria AT
Australia AU
Bélgica BE
Canada CA
Suiza CH
Alemania DE
Dinamarca DK
OEP EP
Espaina ES
Finlandia Fl
Francia FR
Reino Unido GB
Grecia GR
Irlanda IR
Italia IT
Japon JP
Luxemburgo LU
Paises Bajos NL
Noruega NO
Portugal PT
Suecia SE
Estados Unidos us
OMPI WO
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TABLA DE CODIGOS DE PROVINCIAS

01 Alava 14 Cérdoba 27 Lugo 40 Segovia
02 Albacete 15 La Corufia | 28 Madrid 41 Sevilla
03 Alicante 16 Cuenca 29 Mélaga 42 Soria

04 Almeria 17 Gerona 30 Murcia 43 Tarragona
05 Avila 18 Granada 31 Navarra 44 Teruel

06 Badajoz 19 Guadalajara | 32 Orense 45 Toledo
07 Baleares 20 Guipuzcoa | 33 Asturias 46 Valencia
08 Barcelona 21 Huelva 34 Palencia 47 Valladolid
09 Burgos 22 Huesca 35 Las Palmas 48 Vizcaya
10 Céceres 23 Jaén 36 Pontevedra 49 Zamora
11 Cédiz 24 Lebn 37 Salamanca 50 Zaragoza
12 Castelldn 25 Lérida 38 Sta..Cruz Tenerife | 51 Ceuta

13 Ciudad Real | 26 La Rioja 39 Cantabria 52 Melilla

IMPRIMIR FORMULARIO I

OFICINA ESPANOLA DE PATENTES Y MARCAS, O.A. (OEPM)
Paseo de la Castellana, 75 - 28071 Madrid (Espafa)
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