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ZAHTJEV ZA ISPRAVKU GREŠKE 
Popunjava ovlašteno lice u Institutu
	KIB: 
	Datum: 


Popunjava podnosilac prijave
	1. REGISTARSKI BROJ PRIJAVE/PRIZNATOG PATENTA KOD INSTITUTA:           
 

	2. PODNOSILAC ZAHTJEVA
	  (71)

	Podnosilac: (prezime, ime za fizička lica/naziv firme za pravna lica)
               

	Adresa: 
	     
  


	Tel:          
	Fax:          
	E-mail:          

	3. PREDSTAVNIK

	(74)


	Predstavnik: (prezime, ime za fizička lica/naziv firme za pravna lica)
          
	Punomoć:
 FORMCHECKBOX 
             dostavlja se uz zahtjev


	Adresa: 
	     


	Tel:           
	Fax:           
	E-mail:          

	 FORMCHECKBOX 
       Više predstavnika ( podaci u Dodatnom listu 2)

	4.  SADRŽAJ ISPRAVKE

	PODACI KOJE TREBA ISPRAVITI:
     
     

	ISPRAVLJENI PODACI KOJE TREBA UPISATI U REGISTAR:
     
     


	5. PRILOZI UZ ZAHTJEV


	   
	 FORMCHECKBOX 
 dodatnih stranica     za tačku 5 (po potrebi)
 FORMCHECKBOX 
 dokaz o uplati troškova postupka
	  FORMCHECKBOX 
 
	2 primjerka novih obrazaca za prijavu sa upisanim ispravljenim podacima 
(obavezno)



	Referentni broj predmeta:           
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                                                                                                                                            Potpis i/ili pečat podnosioca prijave

                                                                                                                                                                     OVJERAVA INSTITUT 
P -08

