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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 

	ДЕКЛАРАЦИЯ
ЗА ПРИОРИТЕТ

	1. Заявка за регистрация на


	 FORMCHECKBOX 
 марка

 FORMCHECKBOX 
 колективна марка

 FORMCHECKBOX 
 сертификатна марка

	Входящ номер:        
	Марка:         

	2.  Заявител/и  (Име, презиме, фамилия или наименование на заявителя/те):
     
ЕИК:

	3. На основание чл. 45 от ЗМГО предявявам/е правото си на 

 FORMCHECKBOX 
 конвенционен                                             FORMCHECKBOX 
 изложбен приоритет от:

	Номер на приоритетната заявка
	Дата на приоритета
	Страна на приоритета (код)

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	Наименование на изложбата
	Дата на излагане 
	Страна на изложбата (код)

	     
	     
	     

	    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.

Тази декларация се подава не по-късно от два месеца от датата на подаване на заявката в Патентното ведомство.



