فرم  10
موافقتنامه و پروتكل مادريد

در خصوص ثبت بين المللي علائم تجارتي

تقاضاي تصحيح نام يا آدرس نماينده 

(ماده 25 مقررات اجرائي مشترك)

توجه : 

اين فرم صرفا جهت تقاضاي تصحيح نام و نشاني نماينده مي باشد و نه تعيين نماينده جديد. 

                             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 

MM10

 فرم تقاضاي اصلاح نام و آدرس نماينده  

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
شماره ثبت بين المللي :

(در صورت يكسان بودن نماينده ، يك نسخه از اين فرم ميتواند براي چندين ثبت بين المللي مورد استفاده قرارگيرد.)

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

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



2
نماينده (مطابق با مندجات دفتر بين الملل)                          شماره مشخصه(در صورت تعيين ازجانب وايپو) ………                                                                                              

نام و نام خانوادگي : ……………………………………………………………………….
آدرس: 



3
اصلاح 

نام / نام خانوادگي جديد نماينده آدرس و يا شماره تلفن / فاكس جديد وي را در جاي مناسب بنويسيد.

نام / نام خانوادگي جديد:……………………………………………………………………….

آدرس جديد: ………..……………………………………………………………………….

آدرس جديدپستي: …………………………………………………………………………....

شماره هاي جديدتلفن:………………….    فاكس:…………………..  آدرس ايميل جديد:………..                                                     



4
محل امضاء نماينده يا صاحب علامت 

( چنانچه تقاضا مستقيما يا از طريق اداره اي كه مجاز به امضاء ميباشد ، به دفتر بين الملل تسليم گردد، پاراف ضروري است ). 

 ………………………………                                        تاريخ : (سال /ماه / روز)

5
محل امضاء اداره 

( چنانچه تقاضا توسط اداره به دفتر بين الملل تسليم گردد ). 

…………………………….                                                     تاريخ : (سال /ماه / روز) 
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