*
*
*

#DSO01ES

* X x
*
O

OFICINA DE ARMONIZACION DEL MERCADO INTERIOR (OAMI)

*+*" SOLICITUD DE DIBUJO/MODELO COMUNITARIO REGISTRADO

Para la oficina Fecha de recepcién (dd/mm/aaaa) N° de péginas (incluida ésta) -
receptora | / / | 3
8
Para la OAMI ] | ] =
Tipo de solicitud Referencia del solicitante/representante (no superior a 20 caracteres)
Solicitud maltiple E
N° de dibujos 0 modelos E “Lengua ‘
Lengua de la solicitud o cadigo ISO
Aplazamiento' E g 9
Muestra en especie? Segunda lengua E
P ] .
. 3 o 4. e .
Sollcitante N° de identificacién S [] persona juridica [] persona fisica
*Nombre de la persona
juridica o nombre y
appellidos
Tel, Fax, e-mail
Forma juridica
*Direccién
Calle y numero
Cuidad y cédigo postal
Pgl’s 3
Rreffisg Poste
Nationalidad y/o
«State of incorporation»
Representante® N° de identificacion S
Nombre
Tel, Fax, e-mail ‘ ‘
Direccién
Calle y niumero
Ciudad y codigo postal
Pais
Direccion postal
(si difiere)
Tipo de representante D abogado D representante autorizado D asociacion de representantes D empleado
Tasas TOTAL | *Pago de la tasas
Tasa de registro (1er dibujo/modelo) 230€| Cuenta corriente con la OAMI
2 a 10’ dibujos/modelos (115€ x... ) 0€| | |cuentan® ‘
a partir del 11° (50 € x .0.) 0€
. . D No utilizar mi cuenta corriente con la OAMI
Tasa de publicacién (1er dibujo/modelo) 120€| 120€
2" a 10" dibujos/modelos (60€ x ...) 0€
a partir del 11° (30€ x ..0) 0€ | Transferencia a la cuenta de la OAMI
Tasa de aplazamiento de publicacion
(1er dibujo/modelo) 40 € € D Banco Bilbao Vizcaya Argentaria
2" a 10’ dibujos/modelos (20€ x ...) 0€ | | | Lacaixa
a partir del 11 (10€x.0) 0€ Fecha transferencia (dd/mm/aaaa) / /
IMPORTE TOTAL 350€
Firma
Nombre *Firma
" Elementos obligatorios o
"Marque la casilla si la solicitud contiene al menos un dibujo/modelo cuya publicacion se aplaza N° de pagina

2 Marque la casilla si la solicitud contiene al menos una muestra de un dibujo bidimensional
3 Si es mas de uno o no tiene suficiente espacio, contintie en el “Anexo”

[ T]de] |

RESET FORM



Q % SOLICITUD DE DIBUJO/MODELO COMMUNITARIO REGISTRADO
*

* , * (continuacion)
Reproduzca esta hoja en caso de mas de un dibujo/modelo (utilice una hoja para cada uno)

D Marque esta casilla en caso de que todos los datos sean los mismos paratodos los dibujos / modelos N

2

o 4 . .. kel

N° dibujo/modelo Edel total |:| Nombre del solicitante 2
*Relacion de productos® ||| Misma relacién para todos los dibujos/modelos Clasificacion de Locarno

Prioridad de convenio? ‘

Misma prioridad para todos los dibujos/modelos D Documento adjunto
Pais 12 solicitud o ISO
Fecha 12 solicitud® / /
N° solicitud
Prioridad de exposicién?
D Misma prioridad para todos los dibujos/modelos D Documento adjunto
Nombre de la exposicion
Fechay lugar® / /
Fecha 12 divulgacion® / /
Autor? ‘
D Mismo autor para todos los dibujos/modelos D Renuncia
Nombre
Direccion
varios ‘ D Peticion de aplazamiento de publicacion |:| N° de perspectivas

[] Dibujo presentado con muestra en especie®

Breve descripcion de la representacion o la muestra®

" Elementos obligatorios

! Indique el nombre genérico habitual del/de los producto/s a los que vaya a incorporarse o aplicarse el dibujo o modelo, preferentemente
empleando el/los término/s incluidos en la base de datos EuroLocarno. Si no tiene suficiente espacio, continte en el “Anexo”.
2En caso de ser mas de uno/a, contintie en el “Anexo”.

3 (dd/mm/aaaa)

4 La presentacién con una muestra en especie sélo es posible en caso de aplazamiento de publicacién (véanse las notas sobre el

formulario de solicitud) N° de pagina

5 P u " e ; i ;
Continle en el “Anexo” si no tiene suficiente espacio RESET FORM -m-




Reproduzca esta hoja si necesita mas espacio
Una representacion/muestra en especie del dibujo/modelo es obligatoria

REPRESENTACION/MUESTRA EN ESPECIE

Numero N° dibujo/ del total Nombre del solicitante
de perspectivas modelo

N° de pagina

Mod.003

| [de]
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ANEXO

Nombre del solicitante

Mod.004

Utilice esta hoja para cualquier informacion adicional referente a :
solicitante adicional, representante adicional, prioridad adicional, autor adicional, relacion de productos, breve descripcion.
Sirvase indicar el nombre del campo para cada informacion adicional

RESET FORM

N° de pagina
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