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ЗАХТЈЕВ ЗА УПИСИВАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ ПРАВА ЗАШТИТЕ ТОПОГРАФИЈЕ, ОДНОСНО ПРАВА ИЗ ПРИЈАВЕ У ОДГОВАРАЈУЋИ РЕГИСТАР

Попуњава овлашћено лице у Институту
	КИБ: 
	Датум: 



Попуњава подносилац захтјева
	1. РЕФЕРЕНТНИ БРОЈ ПРЕДМЕТА:

	А. Регистарски број топографије, односно  Т-број пријаве:                                                     
(111,210)

	Б.  Подаци о носиоцу права заштите топографије, односно подносиоцу пријаве:                                     
[bookmark: Text6][bookmark: _GoBack]Име и презиме, односно пословно име:      
ИД/ЈМБГ:       
Адреса, односно пословно сједиште:      
Тел:                                            Факс:                                           Е-mail:      

	Ц. ПРЕДСТАВНИК НОСИОЦА ПРАВА ЗАШТИТЕ ТОПОГРАФИЈЕ, ОДНОСНО ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ:    
(презиме и име, односно назив правног лица)       
ИД/ЈМБГ:       
                                                                                                                   Рег. бр. представника: БА      

	Д. ПОДАЦИ О СТИЦАОЦУ ЛИЦЕНЦЕ                                                                             
(732)

	Име и презиме, односно пословно име:        
ИД/ЈМБГ:       
Адреса, односно пословно сједиште:      
Тел:                                            Факс:                                           Е-mail:      

	Е. ПОДАЦИ О ПРЕДСТАВНИКУ СТИЦАОЦА ЛИЦЕНЦЕ:                                                                          (74)
 (презиме и име, односно назив правног лица)       
ИД/ЈМБГ:       
                                                                                                                     Рег. бр. представника: БА                                                                                                                       

	Ф. ПОДАТАК О ВРСТИ ЛИЦЕНЦЕ:

	Г. ВРИЈЕМЕ ТРАЈАЊА ЛИЦЕНЦЕ:                                                                                                                                            

	
Х. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА ЗА УПИСИВАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ: 
Име и презиме, односно пословно име:      
ИД/ЈМБГ:       
Адреса, односно пословно сједиште:       
Тел:                                            Факс:                                          Е-mail:      


	 
ПРИЛОЗИ УЗ ЗАХТЕВ 
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ПРИЛОЗИ УЗ ЗАХТЈЕВ:
пуномоћ
генерална пуномоћ раније достављена
доказ о правном основу уписивања које се тражи
	
	

	                                                                                                                                




                                                                                                                                     



 
                                                                                                                                                       Потпис и/или печат подносиоца захтјева
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