
1. REQUERENTE

Nome

Nome

Telefone E - mail

Cod.Postal

Cod.Postal

Nacionalidade

Endereço

Endereço

País de Origem

PEDIDO DE DESENHO OU MODELO

NIF

NIF

MANDATÁRIO

Só para este ato

2. TIPO DE PEDIDO

Pedidos simples

Número e data inicial

Número e data inicial

Pedido Reformulado:

Pedido Divisionário:

Adiamento de publicação:

Número de meses

Pedidos múltiplos:

Número de produtos

3. REIVINDICAÇÃO DE PRIORIDADE

4. DIVULGAÇÃO ANTERIOR
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/ /

/ /

Data

Data

País

Local

Número

/ /

5. PRODUTO(S) A REGISTAR

IGQPI.PI. Mod.80.00



6. REIVINDICAÇÃO DE CORES

7. CRIADOR

5. EXPOSIÇÃO OU DIVULGAÇÃO ANTERIOR

1.            REQUERENTE                                          CRIADOR

/ /
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Nome

Telefone E - mail

Cod.PostalNacionalidade

Endereço País de Origem

NIF

Nome

NIFNacionalidade

Através de exposição

2.            REQUERENTE                                          CRIADOR

Nome

Telefone E - mail

Cod.PostalNacionalidade

Endereço País de Origem

NIF

3.            REQUERENTE                                          CRIADOR

Nome

Telefone E - mail

Cod.PostalNacionalidade

Endereço País de Origem

NIF

4.            REQUERENTE                                          CRIADOR

Nome

Data

Nome da exposição

Telefone E - mail

Cod.Postal

Local

Nacionalidade

Endereço País de Origem

NIF

IGQPI.PI. Mod.80.00



8. ANEXOS (nº de folhas)

9. TAXAS

7. ASSINATURA DO REQUERENTE OU MANDATÁRIO

6. OUTRAS INFORMAÇÕES

Outros

,
,
,

,TOTAL

(Assine aqui)

Data

/ /
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Documento comprovativo do autor

Pedido (até 10 produtos)

Descrição

Publicação do pedido

Desenhos/fotos

Adiamento/antecipação

Documento prioridade

Figuras publicação

Procuração

Vistas do produto

Decl. exposição/divulgação
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