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Govern d’Andorra

OMPA - Sol-licitud de patent - Full complementari

Reivindicaci6 d'un dret de prioritat

1. Dades de les altres reivindicacions d'un dret de prioritat

Reivindicacié
Nimero o codi de la sol-licitud anterior: [_] de patent d'invencié:

[]de model d'utilitat:
[ ]de certificat d'utilitat:

Presentacié de la sol-licitud anterior: [ ] Estat:

[] Oficina de patents:

Data de prioritat reivindicada:

Reivindicacié
Nimero o codi de la sol-licitud anterior: [_] de patent d'invencié:

[]de model d'utilitat:
[]de certificat d'utilitat:

Presentacié de la sol-licitud anterior: [ ]Estat:

[[] Oficina de patents:

Data de prioritat reivindicada:

Reivindicacié
Ntmero o codi de la sol-licitud anterior: [_] de patent d'invencié:

[]de model d'utilitat:
[]de certificat d'utilitat:

Presentaci6 de la sol-licitud anterior: []Estat:

[] Oficina de patents:

Data de prioritat reivindicada:

Reivindicacié
Nimero o codi de la sol-licitud anterior: [_] de patent d'invencié:

[]de model d'utilitat:
[]de certificat d'utilitat:

Presentaci6 de la sol-licitud anterior: ~ [_] Estat:

[] Oficina de patents:

Data de prioritat reivindicada:




Reivindicacié
Ntmero o codi de la sol-licitud anterior: [ ] de patent d'invencié:

[]de model d'utilitat:
[ ]de certificat d'utilitat:

Presentaci6 de la sol-licitud anterior: []Estat:

[] Oficina de patents:

Data de prioritat reivindicada:

Reivindicacié
Nimero o codi de la sol-licitud anterior: [_] de patent d'invencié:

[]de model d'utilitat:
[ ]de certificat d'utilitat:

Presentacié de la sol-licitud anterior: [ ] Estat:

[[] Oficina de patents:

Data de prioritat reivindicada:

Reivindicacié

Nimero o codi de la sollicitud anterior: [_] de patent d'invencié:
[]de model d'utilitat:
[ ] de certificat d'utilitat:

Presentacié de la sol-licitud anterior: [ ] Estat:

[] Oficina de patents:

Data de prioritat reivindicada:

Reivindicacié
Nimero o codi de la sol-licitud anterior: [_] de patent d'invencié:

[]de model d'utilitat:
[ ]de certificat d'utilitat:

Presentacié de la sol-licitud anterior: [ ] Estat:

[[] Oficina de patents:

Data de prioritat reivindicada:

2. Declaracié, data i signatura

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

Lloc i data:

Nom i cognoms de la persona que signa:

Numero d'agent de patents (5 escan):

Signatura de la persona que sol-licita, I'agent de patents o una altra persona representant
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