Ejemplar para el expediente

(1S MINISTERIO Oficina Espafiola

‘?‘EI'LIJI\}{%LPJ‘IS(-)FRIA de Patentes y Marcas

FECHA'Y HORA DE ENTRADA EN OEPM:

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE REPRESENTANTE

FECHA 'Y HORA DE ENTRADA EN LUGAR
DISTINTO A LA OEPM:

1. IDENTIFICACION DEL PODERDANTE

(1) APELLIDOS Y NOMBRE/ DENOMINACION SOCIAL NIF/PASAPORTE NACIONALIDAD
DIRECCION POSTAL CODIGO POSTAL Y PROVINCIA PAIS CODIGO PAIS
LOCALIDAD RESIDENCIA RESIDENCIA
DIRECCION CORREO ELECTRONICO N° TELEFONO (2) INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
[ correO POSTAL [ coRREO ELECTRONICO
[] LOS DEMAS PODERDANTES SE INDICAN EN HOJA COMPLEMENTARIA (3)

2. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

(4) EL NUEVO REPRESENTANTE A INSCRIBIR ES:

D AGENTE DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL D OTRO REPRESENTANTE

(5) ACTUACION POR MEDIO DE NOMBRE CODIGO DE AGENTE

AGENTE

(6) ACTUACION POR MEDIO DE OTRO | NOMBRE DIRECCION POSTAL

REPRESENTANTE

DIRECCION CORREO ELECTRONICO N° TELEFONO NIF/PASAPORTE (7) INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
[] CORREO POSTAL [JCORREO ELECTRONICO

[J LA INSCRIPCION DE ESTE REPRESENTANTE IMPLICA LA REVOCACION DE PODERES DE OTROS REPRESENTANTES INSCRITOS CON ANTERIORIDAD

4. SOLICITUDES Y/O PATENTES EN CUESTION

(8) ESTE PODER ATAKE:

[] A las siguientes solicitudes cuyos nimeros se indican a [J A las siguientes patentes cuyos nimeros se indican a continuacion:
continuacion, asi como a las patentes que resulten de las mismas:
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Ejemplar para el expediente

5. ALCANCE DE LA REPRESENTACION

(9) EL NUEVO REPRESENTANTE:

[ Esta facultado a actuar como representante para todos los fines referentes a los procedimientos ante la Oficina.

[ Esta facultado a actuar como representante sélo para siguientes fines:

[ No esté facultado a actuar como representante para todos los fines. Se excluyen de los poderes del representante las siguientes actuaciones:

6. INDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN / FECHA Y FIRMA (10)

FIRMA DEL PODERDANTE O REPRESENTANTE (11)
D DOCUMENTO DE REPRESENTACION
Ootros:
| IMPRIMIR FORMULARIO |
[RESTAURAR FORMULARIO|
P2 DE LA CASTELLANA, 75
28071 MADRID
informacion@oepm.es TEL. 902 157 530
www.oepm.es FAX. 91 349 55 97
3411 (04.17) 2de2



Ejemplar para el solicitante

Z  MINISTERIO
> DE INDUSTRIA
Y TURISMO

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE REPRESENTANTE

1. IDENTIFICACION DEL PODERDANTE

Oficina Espafiola
de Patentes y Marcas

FECHA'Y HORA DE ENTRADA EN OEPM:

FECHA 'Y HORA DE ENTRADA EN LUGAR
DISTINTO A LA OEPM:

(1) APELLIDOS Y NOMBRE/ DENOMINACION SOCIAL

NIF/PASAPORTE

NACIONALIDAD

DIRECCION POSTAL

CODIGO POSTAL Y
LOCALIDAD

PROVINCIA

PAIS
RESIDENCIA

CODIGO PAIS
RESIDENCIA

DIRECCION CORREO ELECTRONICO N° TELEFONO

(2) INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

[ correO POSTAL

[ coRREO ELECTRONICO

[] LOS DEMAS PODERDANTES SE INDICAN EN HOJA COMPLEMENTARIA (3)

2. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

(4) EL NUEVO REPRESENTANTE A INSCRIBIR ES:

D AGENTE DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL D OTRO REPRESENTANTE

(5) ACTUACION POR MEDIO DE NOMBRE

CODIGO DE AGENTE

AGENTE

(6) ACTUACION POR MEDIO DE OTRO NOMBRE

DIRECCION POSTAL

REPRESENTANTE

DIRECCION CORREO ELECTRONICO N° TELEFONO

NIF/PASAPORTE

(7) INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

[] CORREO POSTAL

[JCORREO ELECTRONICO

[J LA INSCRIPCION DE ESTE REPRESENTANTE IMPLICA LA REVOCACION DE PODERES DE OTROS REPRESENTANTES INSCRITOS CON ANTERIORIDAD

4. SOLICITUDES Y/O PATENTES EN CUESTION

(8) ESTE PODER ATAKE:

[] A las siguientes solicitudes cuyos nimeros se indican a
continuacion, asi como a las patentes que resulten de las mismas:

[J A las siguientes patentes cuyos nimeros se indican a continuacion:
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5. ALCANCE DE LA REPRESENTACION

(9) EL NUEVO REPRESENTANTE:

[ Esta facultado a actuar como representante sélo para siguientes fines:

[ Esta facultado a actuar como representante para todos los fines referentes a los procedimientos ante la Oficina.

[ No esté facultado a actuar como representante para todos los fines. Se excluyen de los poderes del representante las siguientes actuaciones:

6. INDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN / FECHA Y FIRMA (10)

[J bocUMENTO DE REPRESENTACION
O otros:

FIRMA DEL PODERDANTE O REPRESENTANTE (11)

informacion@oepm.es
www.oepm.es
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P2 DE LA CASTELLANA, 75
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(A efectos meramente informativos. NO ADJUNTAR al presentar la solicitud)

Informacidon sobre Proteccién de Datos

RESPONSABLE. Oficina Espafiola de Patentes y Marcas, O.A. Paseo de la Castellana 75,
28071 MADRID. FINALIDAD. Tramitacion del expediente y publicidad registral.
LEGITIMACION. Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Plblicas y Ley 24/2015 de Patentes. DESTINATARIOS. El nombre y apellidos, nacionalidad y
direccion postal del solicitante y, en su caso, los de su representante, asi como el nombre y
apellidos del inventor, se inscribirdn en el Registro de Patentes y se publicaran en el Boletin
Oficial de la Propiedad Industrial, en las bases de datos de la OEPM y en los folletos de
patente. Estos datos seran transferidos a las organizaciones internacionales competentes en
materia de Propiedad Industrial. DERECHOS. Los derechos reconocidos por la legislacion
vigente en materia de Protecciéon de Datos se podran ejercitar a través del correo electrénico
protecciondedatos@oepm.es INFORMACION ADICIONAL. Proteccion de datos en Invenciones



https://www.oepm.es/es/proteccion-de-datos/proteccion-de-datos-en-invenciones/
mailto:protecciondedatos@oepm.es
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