فرم  12
موافقتنامه و پروتكل مادريد

در خصوص ثبت بين المللي علائم تجارتي

تعيين نماينده           

(ماده 30  مقررات اجرائي مشترك)

توجه : 

الف) كاربرد اين فرم الزامي نبوده و صرفا" جهت تسهيل كار صاحب علامت بين المللي مي باشد.

ب) چنانچه متقاضي يا صاحب علامت درخواست يك يا چتد تقاضا و يا ثبت بين المللي را بنام خويش داشته باشد، تكميل اين فرم ميتواند براي آنها منظورگردد.

                             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 

MM12

 تعيين 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
متقاضي/ صاحب علامت                              شماره مشخصه (در صورت تعيين ازجانب وايپو) ………                                                                                              

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


2
نماينده 

نام و نام خانوادگي :                                                  شماره مشخصه : (درصورت اعلام از جانب وايپو )‌

نشاني :

تلفن :                                  فاكس :                                آدرس ايميل :

 

3
اظهارنامه/ اظهارنامه ها – ثبت/ ثبتهاي بين المللي مربوطه  

اين تعيين شامل: 

الف) اظهارنامه/ اظهارنامه ها بين المللي ذيل مبتني بر شماره اظهارنامه يا ثبت اوليه وهمچنين تمامي ثبتهاي بين المللي ناشي از آن ميباشد : (
……………..           ……………………                 ………………….           …………………….. 

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

ب) ثبت/ ثبتهاي بين المللي ذيل ميباشد :( 

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

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

4
محل امضاء متقاضي يا صاحب علامت 

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

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