
Govern d’Andorra

1. Dades de l'expedient1

Número de sol·licitud de patent atorgat per l'OMPA:

Data de notificació de la comunicació de l'OMPA per presentar la identificació del sol·licitant:

2. Dades de les altres persones sol·licitants

Sol·licitant

Nom i cognoms/Denominació social:

Passaport / DNI:							       Nacionalitat:

Adreça:

CP i població:								        País:

Percentatge de titularitat de la patent:		  %

Adreça de correu electrònic:							      Tel. fix/mòbil:

Mitjà de notificació preferent:     Correu postal	  Correu electrònic

Sol·licitant

Nom i cognoms/Denominació social:

Passaport / DNI:							       Nacionalitat:

Adreça:

CP i població:								        País:

Percentatge de titularitat de la patent:		  %

Adreça de correu electrònic:							      Tel. fix/mòbil:

Mitjà de notificació preferent:     Correu postal	  Correu electrònic

Sol·licitant

Nom i cognoms/Denominació social:

Passaport / DNI:							       Nacionalitat:

Adreça:

CP i població:								        País:

OMPA - Sol·licitud de patent - Full complementari
Identificació del sol·licitant i/o altres sol·licitants

1.	Ompliu-ho només si el full complementari es presenta amb posterioritat a la sol·licitud de patent inicial.
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Percentatge de titularitat de la patent:		  %

Adreça de correu electrònic:							      Tel. fix/mòbil:

Mitjà de notificació preferent:     Correu postal	  Correu electrònic

Sol·licitant

Nom i cognoms/Denominació social:

Passaport / DNI:							       Nacionalitat:

Adreça:

CP i població:								        País:

Percentatge de titularitat de la patent:		  %

Adreça de correu electrònic:							      Tel. fix/mòbil:

Mitjà de notificació preferent:     Correu postal	  Correu electrònic

Sol·licitant

Nom i cognoms/Denominació social:

Passaport / DNI:							       Nacionalitat:

Adreça:

CP i població:								        País:

Percentatge de titularitat de la patent:		  %

Adreça de correu electrònic:							      Tel. fix/mòbil:

Mitjà de notificació preferent:     Correu postal	  Correu electrònic

3. Declaració, data i signatura

DECLARO que totes les dades incloses en aquest full complementari són certes i exactes.

Lloc i data:

Nom i cognoms de la persona que signa:

Número d'agent de patents (si escau):

Signatura de la persona que sol·licita, l'agent de patents o una altra persona representant
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