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	ПАТЕНТНО ВЕДОМСТВО

НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

	
	Бул. "Д-р Г.М. Димитров" № 52, вх. Б
София 1040

Тел. 02 9701 321,   Факс: 02 87 35 258

БНБ-ЦУ в лева 

IBAN BG90 BNBG 9661 3100 1709 01

BIC BNBGBGSD 


	ИСКАНЕ ЗА ПРОУЧВАНЕ
ЗА МАРКА / ГЕОГРАФСКО ОЗНАЧЕНИЕ

	От:      
ЕИК:      
Адрес за кореспонденция:      
     
 Тел.:                                                                e-поща:       


	 FORMCHECKBOX 

Именно


проучване
	 FORMCHECKBOX 

Заявител/


притежател
	Име, презиме, фамилия / наименование на ЮЛ:       
     
     
Други данни:       
     
     


	 FORMCHECKBOX 

Номерационно


проучване
	Номер  (№ на заявка / регистров) и страна на издаването му: 

     
     
Други данни :       
     

	 FORMCHECKBOX 

Проучване за


правен статус
	Номер  (№ на заявка / регистров) и страна на издаването му: 

     
Други данни :       
     
     


	Такса за предварително проучване: 

             лв.         

     
 (само за правен статус)
	Резултатът от проучването ще бъде получен: 



	
	 FORMCHECKBOX 
 е–документ
	              FORMCHECKBOX 
  на хартиен носител

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 по пощата   FORMCHECKBOX 
 на ръка   


	Приложение:

 FORMCHECKBOX 

Документ за платена такса

 FORMCHECKBOX 

Пълномощно



	Подпис:……………………………… 

/име, длъжност/




