SIQA.

K

Solicitud de Registro de marca

Datos del gestor administrativo

Nombre: Apellidos:

NIF: Teléfono:

Direccion: C.P.:
Localidad: Provincia:

Correo electrénico:

Datos del titular de la marca

Nombre: Apellidos:
NIF: Teléfono:
Direccion: C.P.
Localidad: Provincia:

Correo electrénico:

Si el titular de la marca es una persona juridica debera cumplimentar los siguientes campos:

Representante legal

Nombre: Apellidos:

NIF:

Direccion: C.P.:
Localidad: Provincia:

Datos de la marca

Nombre de la marca:
Clase (o descripcién del producto y/o servicio):

¢incluye logo?: OO Si O No

Envie este formulario cubierto a patentesymarcas@gestores.net

Servicios Informaticos de Gestores Administrativos
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