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	ПАТЕНТНО ВЕДОМСТВО

НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

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

Тел. 9701 ххх,  Факс 87 35 258

БНБ-ЦУ в лева 

IBAN BG90 BNBG 9661 3100 1709 01

BIC BNBGBGSD



	ДЕКЛАРАЦИЯ
ЗА ДЕЙСТВИТЕЛНИЯ/ТЕ ИЗОБРЕТАТЕЛ/И

	1. Заявка за:              патент за

                                                 регистрация  на 
	 FORMCHECKBOX 
 изобретение

 FORMCHECKBOX 
 полезен модел

	1А. Заявителски номер:
                      
	1Б. Наименование:      
     
     


	2. Заявител/и: (Име, презиме и фамилия или наименование и вид на ЮЛ):

      

     
     
     

	3. Правото за подаване на заявката е предоставено на заявителя/ите:
 FORMCHECKBOX 
  на правно основание (Договор за прехвърляне на права, продажба и др.)

     
 FORMCHECKBOX 
  служебно изобретение/служебен полезен модел по чл.15 от ЗПРПМ
 FORMCHECKBOX 
  други (да се опишат):
       

	4. Аз/Ние декларирам/е, че посоченото лице/а е/са единственият/те изобретател/ съизобретатели на изобретението/полезния модел, за която се подава заявката.

	5. Подпис/и:

                    (име, длъжност)
Подписва се от  заявителя (заявителите) или от пълномощника, като под подписа се посочват трите имена  и длъжността, когато заявителят е юридическо лице. Когато заявителят е едноличен търговец или юридическо лице, заявката се подписва от лицето, което го представлява по закон.



	6. Изобретатели:


	Име, презиме и фамилия:      
     
Адрес: 

     
     
     

	Държава:      
(по гражданство/ постоянен адрес)

Код на страната:           
Телефон:       
     
е - поща:           



	Име, презиме и фамилия:      
     
Адрес: 

     
     
     

	Държава:      
(по гражданство/ постоянен адрес)


Код на страната:           
Телефон:       
     
е - поща:       


	Име, презиме и фамилия:      
     
Адрес: 

     
     
     

	Държава:       

(по гражданство/ постоянен адрес)


Код на страната:           
Телефон:       
     
е - поща:          
   

	Име, презиме и фамилия:      
     
Адрес: 

     
     
     

	Държава:      

(по гражданство/ постоянен адрес/ седалище)


Код на страната:           
Телефон:       
     
е - поща:        


	 FORMCHECKBOX 
 Останалите изобретатели, ако има такива, са посочени на допълнителни листа       броя.
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