Президенту Севастопольской

торгово-промышленной палаты

Вишня Л.И.





                 ЗАЯВКА

Заказчик___________________________________________________________




(наименование предприятия, организации, Ф.И.О. физ. лица)

Исполнитель Севастопольская торгово-промышленная палата__________
Дата заказа_________________________________________________________

Прошу оказать услуги по оформлению заявочных документов для регистрации торговой марки на территории Украины для таких видов товаров, услуг:

____________________________________________________________________

                                (наименование товаров и/или услуг)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. контактного лица_______________________________________________

Тел. контактного лица_________________________________________________
Необходимые приложения:

· доверенность простой формы;

· оригинал или банковскую копию документа об уплате госсбора;

·  изображение знака в формате .jpg на электронном  носителе.
Заказчик несет ответственность за достоверность предоставляемой информации. Проверка знака на тождество и сходство ранее зарегистрированных  не проводится. В случае отказа в регистрации вышеуказанной торговой марки ГП “Укрпатент” по причине не связанной с правильностью оформления заявочных документов, исполнитель ответственности не несет.

 В период до 2 месяцев Украинским Институтом промышленной собственности  заказчику выдается «приоритетная справка», где указывается дата принятия заявки и номер заявки, которые являются важным аргументом при возникновении споров. Далее делопроизводство длится еще около  до 1,5 до 2,5 лет и включает в себя формальную и квалифицированную экспертизы. 

Наши реквизиты _____________________________________________________

                                      

(руководитель, адрес юридический и почтовый, расчетный счет, МФО, ОКПО, 

_______________________________________________________________________________________     

                       


  № свидетельства  налогового плательщика и индивидуальный налоговый номер)     

_______________________________________________________________________________________

Оплату в размере  2400  грн. гарантируем.
Руководитель                                                                            __________________

Гл. бухгалтер







__________________












м.п. 

