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SOLICITUD DE REGISTRO DE PATENTE DE INVENCION
O MODELO DE UTILIDAD

Hora / fecha de recepcion y sello

NUMERO DEL COMPROBANTE DE PAGO DE LOS DERECHOS DE REGISTRO:

REGISTRO DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE: Cadigo (uso CNR)

EDAD: PROFESION:

DOMICILIO: NACIONALIDAD:
CIUDAD:
PAIS:

CALIDAD EN QUE ACTUA:

[ Personal [1 Apoderado [ Representante Legal [ Gestor Oficioso

Si es Apoderado, datos de inscripcion de Poder en el Registro de Comercio:

Ndmero Libro De Otros Contratos Mercantiles

Posee alguna de las inhabilidades establecidas en el articulo 99 del Cadigo de Procedimientos Civiles:

0 si (I no

Si es Representante Legal, datos de inscripcion en el Registro de Comercio de:
a) Escritura de Constitucion de Sociedad (o Pacto Social vigente):
Numero Libro De Sociedades

b) Credencial de Junta Directiva:

Numero Libro De Sociedades
DATOS DEL PROPIETARIO
NOMBRE: Cadigo (uso CNR)
DOMICILIO: NACIONALIDAD:
CIUDAD:
PAIS:

DATOS DEL INVENTOR

NOMBRE: Cédigo (uso CNRY)
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DOMICILIO:
CIUDAD:
PAIS:

NACIONALIDAD:

DATOS DE:

PATENTE DE INVENCION [

MODELO DE UTILIDAD [J

TITULO DE LA PATENTE O MODELO:

PAIS DE ORIGEN DE LA INVENCION O MODELO:

REIVINDICA PRIORIDAD: SI[J NO [
NUMERO DE PRIORIDAD:
FECHA DE PRIORIDAD:

PAIS DE PRIORIDAD:

PETICIONES:
e Tener por parte al solicitante
o Admitir la solicitud y darle tramite de ley

o Inscribir la patente o modelo solicitado

e Tiempo de concesion (120 afios [1 10 afios
e Agregar documentacioén adjunta

(1 Otras (especificar)

ANEXOS:

[1 Original y 2 copias de documento de descripcion de la
invencion o modelo

[1 Original y 2 copias de documento de Reivindicaciones
[1 Original y 2 copias de documento de Resumen

(1 Original y 2 copias de Dibujos

[ Fianza

Cesion de Derechos
Traducciones
(1 Solicitud prioritaria en el extranjero
{1 Comprobante de pago
[ Documentos de personeria (especificar)

[1 Otro: (especificar)

NOTIFICACIONES

Indicacion de los medios autorizados por el solicitante para recibir notificaciones

DIRECCION:

PERSONA AUTORIZADA (para notificar en direccién o

en la oficina del Registro):

DIRECCION DE e-mail:

(si el solicitante sefiala este medio se tomara como fecha de
notificacion el dia de envio del e-mail, del cual se agregara una
copia al expediente, lo cual acepta por medio de la indicacion
de su direccion de correo electronico en la presente casilla y la

firma de la solicitud)

NUMERO DE FAX:

(si el solicitante sefiala este medio se tomara como fecha de
notificacion el dia de envio del fax, de cuya confirmacion de
envio se agregara una copia al expediente, lo cual acepta por
medio de la indicacion de su nimero de fax en la presente

casilla y la firma de la solicitud)
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LUGARY FECHA:

FIRMA SOLICITANTE:

AUTENTICA DE FIRMA DEL SOLICITANTE

(si la solicitud es presentada por persona distinta del solicitante)

DOY FE: Que la firma que calza la anterior solicitud es AUTENTICA por haber sido puesta a mi

presencia por , de

afnos de edad, , del domicilio de ,a

quien conozco e identifico por medio de su ndamero

. Enla ciudad de ,

alos dias del mes de de dos mil
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