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MINISTERIO Oficina Espafiola .
YTURSMO de s y Mars SOLICITUD DE RENOVACION
DE SIGNOS DISTINTIVOS

1. RENOVACION

N° REGISTRO A RENOVAR: FECHA SOLICITUD DE REGISTRO:

[ ]pE MARCA
[ ]oE NOMBRE COMERCIAL

2. DATOS DEL SOLICITANTE
(1) SOLICITANTE: APELLIDOS O DENOMINACION SOCIAL

NOMBRE D.N.I./N.LF. CNAE PYME

D Sigue en pégina anexa
ESTADO DE RESIDENCIA DEL SOLICITANTE

(2) ESTADO NACIONALIDAD DEL SOLICITANTE ESTADO DE ESTABLECIMIENTO DEL SOLICITANTE

(3) DIRECCION DEL SOLICITANTE: CALLE, PLAZA,NUMERO, PISO ETC. CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD PROVINCIA PAIS

(4) DIRECCION NOTIFICACIONES: CALLE, PLAZA, NUMERO, PISO,ETC. CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD PROVINCIA PAIS
(5) DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEL SOLICITANTE N2 TELEFONO INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

[J correc ELECTRONICO  [[] CORREO

(6) INDICACION DEL ESTABLECIMIENTO DEL SOLICITANTE SITO EN EL TERRITORIO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL LUGAR DE PRESENTACION:

3. DATOS DEL REPRESENTANTE
(7) REPRESENTACION:

|:| EL SOLICITANTE NO ESTA EL SOLICITANTE ESTA
REPRESENTADO REPRESENTADO POR: [[] AGENTE PROPIEDAD INDUSTRIAL [[] empLeapo DELAEMPRESA  [[] OTRO REPRESENTANTE
(8) APELLIDOS DEL REPRESENTANTE (Y N2 DE COLEGIADO, S| FUERA AGENTE DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL) NOMBRE COD.AGENTE P.I/N.LF.

(9) DIRECCION DEL REPRESENTANTE: CALLE, PLAZA, NUMERO, PISO, ETC CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD PROVINCIA PAIS

4. INDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN Y FIRMA
INDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:
|:| PODER DEL REPRESENTATE

D JUSTIFICANTE ABONO TASAS

FIRMA DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

(Ver comunicacion)

O

ILMO. SR. DIRECTOR DE LA OFICINA ESPANOLA DE PATENTES Y MARCAS.

IMPRIMIR RESTAURAR DATOS
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