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SOLICITUD DE REGISTRO DE MARCA

(1) TIPO DE MARCA FECHA, HORA Y MINUTO DE PRESENTACION EN O.E.P.M.:
[C] MARCA DE PRODUCTOS O SERVICIOS
[ mARcA coLECTIVA
] MARCA DE GARANTIA

n MARCA DIVISIONAL
EI MARCA TRANSFORMADA

(2) DATOS COMPLEMENTARIOS PARA MARCAS DIVISIONALES Y TRANSFORMADAS LUGAR, FECHA, HORA Y MINUTO DE PRESENTACION EN
EXP. ORIGEN: NUMERO: F. SOLICITUD: LUGAR DISTINTO O.EP.M.:

F. PRIORIDAD: F. CONCESION: DIVISIONN®: _ DE___

CLASES:

1. DATOS DEL SOLICITANTE

(3) SOLICITANTE: APELLIDOS O DENOMINACION SOCIAL NOMBRE D.N.I./N.L.F. CNAE PYME

I:I Sigue en pagina anexa

(4) ESTADO NACIONALIDAD DEL SOLICITANTE ESTADO DE RESIDENCIA DEL SOLICITANTE ESTADO DE ESTABLECIMIENTO DEL SOLICITANTE
(5) DIRECCION DEL SOLICITANTE: CALLE, PLAZA,NUMERO, PISO ETC. CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
(6) DIRECCION NOTIFICACIONES: CALLE, PLAZA, NUMERO, PISO,ETC. CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
(7) DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEL SOLICITANTE Ne TELEFONO INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
[[] CORREO ELECTRONICO [ correO

(8) INDICACION DEL ESTABLECIMIENTO DEL SOLICITANTE SITO EN EL TERRITORIO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL LUGAR DE PRESENTACION:

Mod. 4101i (06.25)

2. DATOS DEL REPRESENTANTE
(9) REPRESENTACION:

] EL SOLICITANTE NO ESTA | EL SOLICITANTE ESTA
REPRESENTADO REPRESENTADO POR: ] AGENTE PROPIEDAD INDUSTRIAL ] emPLEADO DE LAEMPRESA  [] OTRO REPRESENTANTE
(10) APELLIDOS DEL REPRESENTANTE (Y N DE COLEGIADO. SI FUERA AGENTE DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL) NOMBRE COD.AGENTE P.I/N.I.F.

NO CUMPLIMENTAR LOS RECUADROS EN ROJO

3. INDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN Y FIRMAS

(11) INDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPARNAN: FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE (12) NUMERO DE

PAGINAS DE
) SOLICITUD:

[CJrePrODUCCION DE LA MARCA [[] CERTIFICADO PRIORIDAD UNIONISTA

[CJPoper pEL REPRESENTANTE [C] TRADUCCION CERTIFICADO DE PRIORIDAD

[JuusTIFICANTE PAGO TASA SOLICITUD ] CERTIFICADO PRIORIDAD EXPOSICION

[JuUSTIFICANTE PAGO TASA PRIORIDAD [ ] TRADUCCION CERTIFICADO P. EXPOSICION FIRMA DEL FUNCIONARIO CONFIRMACION Ne
PAGINAS

[CJREGLAMENTO DE USO [] NnForme FUNCIONARIO

| a
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