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ЗАХТЈЕВ ЗА РАЗДВАЈАЊЕ РЕГИСТРОВАНОГ ИНДУСТРИЈСКОГ ДИЗАЈНА
Попуњава овлашћено лице у Институту
	КИБ:                                                                                                          Датум:                                   

	

	Број раздвојеног индустријског дизајна  или раздвојених дизајна
Датум уписивања у регистар индустријског дизајна:


Попуњава подносилац пријаве
	1. РЕФЕРЕНТНИ БРОЈ ПРЕДМЕТА        

	A. Број вишеструког индустријског дизајна:      

	Датум регистровања вишеструког индустријског дизајна чије раздвајање се тражи:     

	B. НОСИЛАЦ ИНДУСТРИЈСКОГ ДИЗАЈНА (име и презиме или пословно име и адреса пребивалишта сједишта) :      


	Адреса:      


	Тел:                                           
	Факс:                                           
	  E-mail:     

	C. ПРЕДСТАВНИК  (презиме и име, односно назив правног лица)                                            (74)
	

	     
	Рег. бр. представника: БА      

	D. ЗАЈЕДНИЧКИ ПРЕДСТАВНИК:     


	E. БРОЈ ДИЗАЈНА РЕГИСТРОВАНИХ У ПРВОБИТНОЈ ВИШЕСТРУКОЈ РЕГИСТРАЦИЈИ:


	     


	F. РЕДНИ БРОЈ (БРОЈЕВИ) ДИЗАЈНА ИЗ ВИШЕСТРУКЕ РЕГИСТРАЦИЈЕ ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖИ РАЗДВАЈАЊЕ НА ВИШЕ ПОЈЕДИНАЧНИХ ИЛИ ВИШЕСТРУКИХ ИЗДВОЈЕНИХ РЕГИСТРОВАНИХ ИНДУСТРИЈСКИХ ДИЗАЈНА
     


	G. НАЧИН РАЗДВАЈАЊА ПРВОБИТНЕ ВИШЕСТРУКЕ РЕГИСТРАЦИЈЕ:
     

	H. ЗАТРАЖЕНО ПРАВО ПРВЕНСТВА И ПОДАЦИ:                                                                              

(23)      

	(30)      

	I. ПЛАЋЕНА ТАКСА И ТРОШКОВИ ПОСТУПКА ЗА ЗАХТЈЕВ ЗА РАЗДВАЈАЊЕ РЕГИСТРАЦИЈЕ:

	Административна такса                                
	      КМ   
	Посебни трошкови поступка            
	      КМ

	J. ПЛАЋЕНА ТАКСА И ТРОШКОВИ ПОСТУПКА ЗА ИЗДВОЈЕНУ, ОДНОСНО ИЗДВОЈЕНЕ РЕГИСТРАЦИЈЕ:

	Административна такса                                  
	      КМ
	Посебни трошкови поступка           
	      КМ


	РЕФЕРЕНТНИ БРОЈ ПРЕДМЕТА (исто као под 1)

	АДРЕСА ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЈУ                                                                                                           (  )                     

	Назив:                

	Адреса:       



	Тел:                                          
	Факс:                                    
	E-mail:     

	K. ПРИЛОЗИ УЗ ЗАХТЈЕВ:

       FORMCHECKBOX 
   2 примјерка приказа                                          FORMCHECKBOX 
  доказ о праву првенства


	
	
	     
	dokaz o pravu prvenstva

	        FORMCHECKBOX 
   2 примјерка описа ако је примјењиво              FORMCHECKBOX 
  доказ о уплати административне таксе
        FORMCHECKBOX 
   изјава о заједничком представнику                  FORMCHECKBOX 
 доказ о уплати посебних трошкова поступка
        FORMCHECKBOX 
   пуномоћ                                                               FORMCHECKBOX 
 генерална пуномоћ раније достављена
                                                                                                Институту

	       
	dokaz o uplati administrativne takse



	
	
	

	L.                 
                                                                                                                                      


                                                                                                                  ___________________________

                                                                                                                                                   Печат и/или потпис подносиоца пријаве                   
                                                                                                                _________________________________
                                                                                                                      ОВЈЕРАВА ИНСТИТУТ
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