فرم 1
موافقتنامه مادريد

در خصوص ثبت بين المللي علائم تجارتي

تقاضاي ثبت بين المللي براساس موافقتنامه مادريد

(ماده 9 مقررات اجرائي مشترك)

                             سازمان جهاني مالكيت معنوي، شماره 34  خيابان كلمبت ، صندوق پستي 18- ژنو ( سوئيس)

                             تلفن :  ( 22-41 ) 3389111

                             فاكس ( اداره ثبت بين المللي علائم تجارتي ) :‌ ( 22-41 ) 7401429 

MM1

 فرم تقاضاي ثبت بين المللي براساس موافقتنامه مادريد

توجه : اين قسمت مربوط به دفتر بين المللي ميباشد

توسط متقاضي/ اداره مبداء تكميل گردد شماره ارجاع متقاضي

شماره ارجاع اداره مبداء 

تعداد صفحات پيوستي علاوه بر برگه هاي تقاضا

1
كشور اداره مبداء :

2
متقاضي :                                                             شماره مشخصه : (درصورت تعيين ازجانب وايپو )                                                                    

الف ـ نام و نام خانوادگي :

ب) نشاني :

ج) آدرس پستي:

د) تلفن :                                  فاكس :                                  آدرس ايميل :



3
شرايط توديع كننده : 

الف ) كادر مورد نظر را علامت بزنيد :

1- متقاضي داراي موسسه صنعتي يا بازرگاني موثري دركشور مبداء مي باشد(                 
2-  در صورت عدم وجود چنين موسسه اي متقاضي ساكن كشور مذكور مي باشد                    (
3- درصورت عدم وجود چنين موسسه و يا عدم سكونت متقاضي تابع كشور مورد نظر مي باشد (
ب ) چنانچه نشاني متقاضي بند ب دركشور مبداء  نباشد يكي از موارد ذيل را مشخص نمائيد:

1- در صورت انتخاب بند الف (1) آدرس موسسه صنعتي يا تجارتي 

2-  در صورت انتخاب بند الف (2) آدرس محل سكونت متقاضي  





4
تعيين نماينده يا وكيل (درصورت لزوم) :                               شماره مشخصه : (درصورت تعيين از جانب وايپو )

نام و نام خانوادگي :‌

نشاني :

تلفن :                                  فاكس :                                آدرس ايميل :

5
ثبت مبداء‌ :

شماره ثبت مبداء :‌

تاريخ ثبت مبداء‌ :

6
تقاضاي برخورداري از حق الويت :

متقاضي توديع پيشين علامت را در موارد ذيل تائيد مي نمايد : (
اداره محل توديع :

شماره توديع :

تاريخ توديع :

درصورتيكه تقا ضاي برخورداري از حق الويت متقاضي كالاها و خدمات مندرج در بند 10 را در بر نمي گيرد كالاها و خدمات مورد نظر را ذكر نمائيد.
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علامت تجارتي :

 الف )   نمونه علامت سياه و سفيد را مطابق آنچه در ثبت مبداء مي باشد در كادر زير  قرار دهيد 



ب) درصورت رنگي بودن علامت يك  نمونه از علامت رنگي را در كادر زير قرار دهيد.








ج ) متقاضي اعلام ميدارد كه مايل به برخورداري استاندارد نوشتاري در علامت خويش باشد. (


شماره ثبت مبداء يا شمارهء مرجع اداره كه درصفحه اول فرم مندرج مي باشد : 

چنانچه اداره مبداء اين فرم را بوسيله فاكس ارسال نمايد، كادر زير بايستي قبل از تقديم نسخه اصلي اين صفحه به دفتر بين الملل تكميل گردد. 

محل امضاء اداره مبداء : 

  ………………………………………………………………………………………………………


8
تقاضاي حمايت از رنگ : 

الف ) متقاضي رنگ را بعنوان عنصر اصلي علامت درخواست مينمايد.                 (
ب ) تعيين هر رنگ بطور مجزا و قسمتهاي اصلي علامت كه داراي آن رنگ ميباشد.    (
ج) علامت شامل يك يا چند رنگ طبق نمونه ميباشد. (                   
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ساير موارد:

الف ) املاء علامت (درصورت لزوم ) به لاتين با تلفظ اصلي زبان مورد درخواست بين المللي:

ب ) ترجمه علامت :

1) به زبان انگليسي 

2) به زبان فرانسه 

ج) در صورت بي معني بودن واژه ( يا عدم امكان ترجمه آن) كادر مقابل را علامت بزنيد.  (
د) درصورت لزوم يكي يا چند مورد ذيل را علامت بزنيد : 

علامت سه بعدي (                   علامت شنيداري  (           علامت جمعي _ علامت تائيدي  (
ذ) توضيح  علامت : (درصورت درج توضيح در ثبت مبداء)

ر) عناصر گفتاري و زباني علامت :

ز) متقاضي حمايت از علامت را در خصوص عنصر (عناصر) ذيل درخواست نمي نمايد: 
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الف ) فهرست كالاها وخدمات جهت ثبت بين المللي  

(درصورت لزوم از برگه اضافي استفاده وكادر را علامت بزنيد.) (
طبقه كالا             خدمات و كالاها 

………            …………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

ب ) متقاضي خواهان محدودكردن يك يا چند كالاياخدمات براي يك يا چندكشور طرف قرارداد است.

درصورت لزوم از ورقه اضافي استفاده و كادر را علامت بزنيد.  (
كشور طرف قرارداد : 

 طبقه يا فهرست كالاها وخدماتي كه حمايت براي آنها در اين كشور درخواست شده است :

----------------------------------------------------------------------------
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كشورهاي طرف قرارداد تعيين شده :

كشور يا كشورهاي مورد نظر را علامت بزنيد :


آلباني
(
الجزاير
(
ليبريا
(
فدراسيون روسيه
(


ارمنستان
(
مصر
(
لسوتو
(
سودان
(


اتريش 
(
اسپانيا
(
لتوني 
(
اسلواني
(


آذربايجان
(
فرانسه 
(
مراكش
(
اسلواكي
(


بوسني-هرزه گوين
(
كرواسي
(
موناكو
(
سيرالئون
(


بلغارستان 
(
مجارستان
(
مولداوي
(
سنت مارين
(


بوتان 
(
ايتاليا
(
مقدونيه
(
سوازيلند
(


بنلوكس
(
كنيا
(
موزامبيك
(
تاجيكستان
(


روسيه سفيد
(
قرقيزستان
(
لهستان
(
اوكراين
(


سوئيس
(
جمهوري دموكراتيك خلق كره
(
پرتغال
(
ازبكستان
(


چين
(
قزاقستان
(
روماني
(
ويتنام
(


كوبا
(
ليختن اشتاين
(

(
يوگسلاوي
(


جمهوري چك
(








آلمان
(








ساير كشورها :

12
محل امضاء متقاضي يا نماينده وي :

تاريخ : (سال /ماه / روز)
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تائيد و امضاء تقاضاي ثبت بين المللي توسط اداره مبداء 

الف) تائيد 

اداره مبداء گواهي مي نمايد كه :  

1) تقاضاي مربوط به تقديم درخواست حاضر را دريافت نموده است .    

       تاريخ (سال /ماه/ روز)

2) و اينكه متقاضي مندرج  در بند 2 و دارنده ثبت مبداء مندرج دربند 5 همان شخص مي باشد و تمامي 

       مشخصات مندرج در اظهارنامه بين المللي عين مندرجات ثبت ملي است.

       رنگ و علامت و فهرست كالاها وخدمات همانند مندرجات ثبت مبداء مي باشد.

ب ) محل امضاء اداره مبداء  :

تاريخ : (سال/ماه/ روز) 

برگه محاسبه هزينه ها وتعرفه ها 


الف ) دستور العمل و اجازه برداشت پول از حساب جاري

به موجب اين بند به دفتر بين الملل اجازه برداشت مبلغ دريافتي از حق الثبتها وتعرفه هاي حساب جاري نزد دفتر بين الملل داده شده است ( در صورت علامت زدن ايت قسمت بند ب نيز بايستي تكميل گردد). ( 

دارنده حساب :                                                                               شماره حساب :

مقام صادركننده دستورالعمل:                                       


ب ) نحوه پرداخت هزينه ها و تعرفه ها

مبلغ پايه ( 653 فرانك سوئيس براي هر علامت سياه وسفيد و 903 فرانك سوئيس در صورت رنگي بودن علامت)

هزينه هاي تكميلي و اضافي:

تعداد كشورهاي تعيين شده        73  فرانك سوئيس هزينه تكميلي           مبلغ كل هزينه هاي تكميلي

……………………….     ×                                                   =     ……………………………..

تعدادطبقات كالاها وخدمات        73  فرانك سوئيس هزينه اضافي            مبلغ كل هزينه هاي اضافي

بيش از سه طبقه

……………………….      ×                                                   =     ……………………………  

جمع  كل :

……………
مقام پرداخت كننده : …………………………………………………………………………
برداشت از حساب جاري نزد وايپو       (        دارنده حساب                            شماره حساب 

                                                                  ……………………….                ………………… 

دريافت و تائيد پرداخت از جانب وايپو          (شماره حساب درياهت وايپو

                                                                 ……………………..  

پرداخت از طريق چك بانكي ( بپيوست ) (      شماره چك                       تاريخ( سال/ماه/روز)

                                                                    …………                      ……………  

پرداخت از طريق چك (بصورت جداگانه) (    شماره چك                       تاريخ(سال/ماه/روز)

                                                                     ………..                          …………… 

واريز به حساب بانكي وايپو (                       شماره پرداخت                     تاريخ(سال/ماه.روز) 

(   (81-487080 )                                                     … .                                      …  

واريز به حساب چكهاي بانكي وايپو (          شماره پرداخت                      تاريخ( سال/ماه/روز) 

( 8-5000-12 )                                              …...                                        ...
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