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Анкета заявника для реєстрації знака для товарів та послуг

	П.І.Б. заявника
	

	Адреса (реєстрації, із зазначенням індексу)
	

	Адреса (фактична, із зазначенням індексу)
	

	Адреса (для листування, із зазначенням індексу)
	

	Контактні телефони
	

	Факс
	

	Електронна пошта
	

	Паспорт серія, номер
	

	Коли і ким виданий
	

	Код ДРФО
	

	Банківські реквізити (якщо заявник є суб’єктом підприємницької діяльності)

	Розрахунковий рахунок (із назвою банку)
	

	МФО
	

	Платником якого податку є заявник
	

	Перелік товарів та/або послуг, що заявляється на реєстрацію (із зазначенням класів):
	Зображення (написання) знака:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Зазначення кольорів знака:

	
	


Просимо вважати цю анкету дорученням для подання вказаного у ній знака для товарів та послуг на реєстрацію в Україні. 

Усі наведені в анкеті відомості вірні.

Додаткові дані стосовно діловодства по заявці на торгову марку

Дані стосовно проведення пошуку:

 FORMCHECKBOX 
 Прошу не проводити пошук.

 FORMCHECKBOX 
 Прошу провести попередній пошук (12 робочих днів).

 FORMCHECKBOX 
 Прошу провести пришвидшений попередній пошук (6 робочих днів).

Дані стосовно прискорення заявки на торгову марку

 FORMCHECKBOX 
 Прошу не подавати клопотання на прискорення.

 FORMCHECKBOX 
 Прошу подати клопотання на прискорення після закінчення 6-місячного терміну.

 FORMCHECKBOX 
 Прошу подати клопотання на прискорення одразу після подання заявки.

Прошу направляти мені кореспонденцію:

 FORMCHECKBOX 
 Звичайним листом.

 FORMCHECKBOX 
 Рекомендованим листом.

 FORMCHECKBOX 
 Кур‘єром (тільки по Києву).

