
 
 
 

 

 
1. IDENTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD 

Nº DE SOLICITUD:  U  Nº DE PUBLICACIÓN: 

SOLICITANTE: APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACIÓN SOCIAL (SI HAY VARIOS, INDIQUESE EL PRIMERO) 
 
 
TÍTULO DE LA INVENCIÓN  
 
 

 
2. IDENTIFICACIÓN DEL OPONENTE 

APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACIÓN SOCIAL  NIF/PASAPORTE 

 
 

 

DIRECCIÓN POSTAL CÓDIGO POSTAL Y 
LOCALIDAD 

PROVINCIA PAÍS 

 
 
 
 
 

 
 

  

CORREO ELECTRÓNICO Nº TELÉFONO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE 
 
 

 
  CORREO   POSTAL  CORREO ELECTRÓNICO           

 OPOSICIÓN CONJUNTA (OTROS OPONENTES EN HOJA ADICIONAL) 
 
3. IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE 
 
 EL OPONENTE  NO  
ESTÁ REPRESENTADO 

 
EL OPONENTE  ESTÁ      
REPRESENTADO POR:        
 
 AGENTE DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL      OTRO   REPRESENTANTE            

 
Nº PODER 
GENERAL: 

ACTUACIÓN POR MEDIO DE AGENTE   NOMBRE  CÓDIGO DE 
AGENTE 

 

ACTUACIÓN POR MEDIO DE OTRO 
REPRESENTANTE  
 

NOMBRE   NIF/PASAPORTE 

DIRECCIÓN POSTAL 
 
 
 

DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO Nº TELÉFONO INDICACIÓN DEL MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE 
 
 

 
  CORREO POSTAL     CORREO ELECTRÓNICO    

 
4. EXPOSICIÓN DE MOTIVOS Y HECHOS Y PRUEBAS  

ADJUNTAR MEMORIA EXPLICATIVA Y HOJA/S ADICIONAL/ES DE HECHOS Y PRUEBAS EN DOCUMENTO ANEXO  

 
5. ÍNDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN  
 HOJAS ADICIONALES DE IDENTIFICACIÓN DE OTROS OPONENTES (Nº de hojas: _ _) 
  HOJAS ADICIONALES DE HECHOS Y PRUEBAS (Nº de hojas: _ _) 
 EXPOSICIÓN DE MOTIVOS: MEMORIA EXPLICATIVA (Nº de hojas:_ _).  
 DOCUMENTO DE REPRESENTACIÓN 
 JUSTIFICANTE ABONO DE TASAS 
 OTROS: 

FIRMA DEL OPONENTE O REPRESENTANTE 
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informacion@oepm.es 
www.oepm.es 

Pª DE LA CASTELLANA, 75  

28071 MADRID 

TEL. 902 157 530 

FAX. 91 349 55 97 

Nº DE LA OPOSICIÓN: 

FECHA  DE ENTRADA: OPOSICIÓN A LA CONCESIÓN DE UN MODELO DE 
UTILIDAD 

SI ALGÚN DOCUMENTO CONTUVIERA DATOS DE CARÁCTER PERSONAL, DEBE PRESENTARSE EN DOCUMENTO  
APARTE IDENTIFICADO.  



 

 
 
 
HOJA ADICIONAL 
 
DATOS DE OTROS OPONENTES 
 
OPONENTE 2 

NOMBRE/DENOMINACIÓN SOCIAL, DIRECCIÓN POSTAL NIF/PASAPORTE CÓDIGO POSTAL Y LOCALIDAD PROVINCIA 

 DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO Nº TELÉFONO INDICACIÓN DEL MEDIO DE NOTIFICACIÓN 
PREFERENTE 
 CORREO POSTAL    CORREO ELECTRÓNICO   

PAÍS CODIGO PAÍS 

FIRMA DEL OPONENTE O REPRESENTANTE 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 

OPONENTE 3 
NOMBRE/DENOMINACIÓN SOCIAL, DIRECCIÓN POSTAL NIF/PASAPORTE CÓDIGO POSTAL Y LOCALIDAD PROVINCIA 

 DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO Nº TELÉFONO INDICACIÓN DEL MEDIO DE NOTIFICACIÓN 
PREFERENTE 
 CORREO POSTAL    CORREO ELECTRÓNICO   

PAÍS CODIGO PAÍS 

FIRMA DEL OPONENTE O REPRESENTANTE 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

OPONENTE 4 
NOMBRE/DENOMINACIÓN SOCIAL, DIRECCIÓN POSTAL NIF/PASAPORTE CÓDIGO POSTAL Y LOCALIDAD PROVINCIA 

 DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO Nº TELÉFONO INDICACIÓN DEL MEDIO DE NOTIFICACIÓN 
PREFERENTE 
 CORREO POSTAL    CORREO ELECTRÓNICO   

PAÍS CODIGO PAÍS 

FIRMA DEL OPONENTE O REPRESENTANTE 
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(A efectos meramente informativos. NO ADJUNTAR al presentar la solicitud) 

 
Información sobre Protección de Datos 

 
 

RESPONSABLE.  Oficina  Española de  Patentes  y  Marcas, O.A.  Paseo  de  la  Castellana  75, 
28071  MADRID.  FINALIDAD.  Tramitación  del  expediente  y  publicidad  registral. 
LEGITIMACIÓN. Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas y Ley 24/2015 de Patentes. DESTINATARIOS. El nombre y apellidos, nacionalidad y 
dirección  postal  del  oponente  y,  en  su  caso,  los  de  su  representante,  se  inscribirán  en  el 
Registro de Patentes y se publicarán en el Boletín Oficial de la Propiedad Industrial y en las 
bases  de  datos  de  la  OEPM.  Estos  datos  podrán  ser  transferidos  a  las  organizaciones 
internacionales  competentes  en materia de  Propiedad  Industrial.  DERECHOS.  Los  derechos 
reconocidos por la legislación vigente en materia de Protección de Datos se podrán ejercitar a 
través  del   correo   electrónico                                                  .   INFORMACIÓN   ADICIONAL.            

 

 

NOTA INFORMATIVA SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE OPOSICIÓN 

Si se desea solicitar la prórroga prevista en el artículo 144.2 de la Ley 24/2015, de Patentes, 
debe presentarse el formulario 5586U indicando sobre qué extremos se pretende completar 
alegaciones o aportar documentación probatoria adicional.    

https://www.oepm.es/es/protecciondatosInvenciones.html
mailto:protecciondedatos@oepm.es
https://www.oepm.es/es/proteccion-de-datos/proteccion-de-datos-en-invenciones/
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