
1. REQUERENTE

Nome

Nome

Telefone

Telefone

E - mail

E - mail

Cod.Postal

Cod.Postal

Endereço

Endereço

PEDIDO DE INFORMAÇÃO

NIF

NIF

MANDATÁRIO

2. ELEMENTOS PARA INFORMAÇÃO/PESQUISA

3. ELEMENTOS PEDIDOS
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Modalidade: PAT* MUT* Des. ou Mod* Marca Nac.* IGR/DOR* LogotipoNIE*

Resumo Figura/Desenho Palavras-chave Reivindicações Outros

Nº do Processo

Logotipo*Classe 

Requerente/Títular/Inventor

Sinal da Marca*País/Org.

Anexos:

Informação Tecnológica e Comercial

Pesquisa de Patentes Pesquisa de Sinais Distintivos (Marca, Logotipo, Nomes e 
Insígnias de Estabelecimento, DO, IG e Recompensa)

Publicações/Estatísticas/Dados Bibliográficos do BPI

Entidade - Requerente/Titular
Entidade - Requerente/Titular

Classificação

Sinal

CPI de Bolso - Quantidade:

B.O Publicação PI (2005 a 2010)

Boletim Propriedade Intelectual 

Registo de Entrada de Documentos - Mês:

Entidade - Inventor

Familia

Prioridade

Palavra - chave
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4. TAXAS (Reservado ao serviço)

5. ASSINATURA DO REQUERENTE OU MANDATÁRIO

Pesquisa de Sinais Distintivos

Pesquisa de Patentes

CPI de Bolso

Boletim de Propriedade Intelectual 

Registo de Entrada de Documentos

Outros

Avulso em papel
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,

,

,

,

,

,TOTAL

(Assine aqui)

Data

/ /
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PAT - Patente
MUT - Modelo de Utilidade
Des. ou Mod - Desenhos ou Modelos
Marca Nac - Marca Nacional
NIE - Nome Insignia de Estabelecimento
IGR - Indicação Geográfica Registada
DOR - Denominação de Origem Registada
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