
1. REQUERENTE

Nome

Nome

Telefone E - mail

Cod.Postal

Cod.Postal

Nacionalidade

Endereço

Endereço

País de Origem

PEDIDO DE REGISTO DE INDICAÇÃO GEOGRÁFICA E DENOMINAÇÃO DE ORIGEM

NIF

NIF

MANDATÁRIO

Número de Agente da PI

2. SINAL DISTINTIVO

Indicação Geográfica

Denominação de Origem

Nominativo Figurativo Outro

Tipo de Sinal

3. NOME DO PRODUTO/SERVIÇO

4. REPRODUÇÃO DO SINAL
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5. REIVINDICAÇÃO DE PRIORIDADE

6. REIVINDICAÇÃO DE CORES

7. ANEXOS

8. TAXAS

10. DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/SERVIÇO(S) 

Data País Número

Registo Comercial

Reprod. Sinal

Documento Prioridade

Procuração

Documento Identificação

Caderno de Especificação

Demarcação  territorial (Mapa)

Outros

Pedido de Registo

Publicação
,
,TOTAL
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11. ASSINATURA DO REQUERENTE OU MANDATÁRIO

(Assine aqui)

Data

/ /
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