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ZAHTJEV ZA RAZDVAJANJE REGISTRIRANOG INDUSTRIJSKOG DIZAJNA
Popunjava ovlaštena osoba u Institutu
	KIB:                                                                                                          Datum:                                   

	

	Broj razdvojenog industrijskog dizajna  ili razdvojenih dizajna

Datum upisivanja u registar industrijskog dizajna:


Popunjava podnosilac prijave
	1. REFERENTNI BROJ PREDMETA          

	A. Broj višestrukoga industrijskoga dizajna:      

	Datum registriranja višestrukog industrijskog dizajna čije razdvajanje se traži:     

	NOSILAC INDUSTRIJSKOG DIZAJNA (ime i prezime ili poslovno ime i adresa prebivališta ili poslovnog sjedišta):

     

	Adresa:      


	Tel:                                           
	Fax:                                           
	  E-mail:     

	C. PREDSTAVNIK  (prezime i ime, odnosno naziv pravnog lica)                                                   (74)
	

	     
	Reg. br. predstavnika: BA     

	D. ZAJEDNIČKI PREDSTAVNIK:     


	E. BROJ DIZAJNA REGISTRIRANIH U PRVOBITNOJ VIŠESTRUKOJ REGISTRACIJI:


	     


	F. REDNI BROJ (BROJEVI) DIZAJNA IZ VIŠESTRUKE REGISTRACIJE ZA KOJE SE TRAŽI RAZDVAJANJE NA VIŠE POJEDINAČNIH ILI VIŠESTRUKIH IZDVOJENIH REGISTRIRANIH INDUSTRIJSKIH DIZAJNA
     


	G. NAČIN RAZDVAJANJA PRVOBITNE VIŠESTRUKE REGISTRACIJE:
     

	H. ZATRAŽENO PRAVO PRVENSTVA I PODACI:                                                                              

(23)      

	(30)      

	I. PLAĆENA TAKSA I TROŠKOVI POSTUPKA ZA ZAHTJEV ZA RAZDVAJANJE REGISTRACIJE:

	Administrativna pristojba                                
	     KM   
	Posebni troškovi postupka            
	     KM

	J. PLAĆENA TAKSA I TROŠKOVI POSTUPKA ZA IZDVOJENU, ODNOSNO IZDVOJENE REGISTRACIJE:

	Administrativna taksa                                   
	     KM
	Posebni troškovi postupka           
	     KM


	REFERENTNI BROJ PREDMETA (isto kao pod 1)

	ADRESA ZA KORESPONDENCIJU                                                                                                           (  )                     

	Naziv:          

	Adresa: 



	Tel:                                          
	Fax:                                    
	E-mail:     

	K. PRILOZI UZ ZAHTJEV:

       FORMCHECKBOX 
    2 primjerka prikaza                                                   FORMCHECKBOX 
      dokaz o pravu prvenstva



	
	
	     
	dokaz o pravu prvenstva

	        FORMCHECKBOX 
    2 primjerka opisa ako je primjenjivo                         FORMCHECKBOX 
      dokaz o uplati administrativne takse
        FORMCHECKBOX 
    izjava o zajedničkome predstavniku                         FORMCHECKBOX 
      dokaz o uplati posebnih troškova postupka

        FORMCHECKBOX 
    punomoć                                                                   FORMCHECKBOX 
      generalna punomoć ranije dostavljena
                                                                                                             Institut

	       
	dokaz o uplati administrativne takse



	
	
	

	L.                 
                                                                                                                                      


                                                                                                                  ___________________________

                                                                                                                                                   Pečat i/ili potpis podnosioca prijave                   
                                                                                                                _________________________________
                                                                                                                      OVJERAVA INSTITUT
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