ЗАЯВКА                                                                                                                
на проведение экспертизы  товарного  знака
Дата _________________

Наименование организации ________________________          Изобразительное  обозначение
	 FORMCHECKBOX 
 цветное


	 FORMCHECKBOX 
 черно-белое

	


________________________________________________
Почтовый адрес __________________________________
________________________________________
Телефон_________________________________________

e-mail ___________________________________
сайт ____________________________________

Ф.И.О., должность руководителя ____________________
_______________________________________________
_______________________________________
Словесное   обозначение

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Перечень товаров или услуг, для которых используется товарный знак

______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Сфера деятельности организации
______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Заполнив данную форму, Вы получаете:

	БЕСПЛАТНО 
Заключение об охраноспособности товарного знака, предварительную классификацию товаров и услуг, 

расчет затрат по регистрации.



Подпись заказчика   _________________________________________
ЗАО Авторское агентство «АРТПАТЕНТ»                                                  
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420111, РТ, г.Казань, ул. Тази Гиззата, 6/31, офис 407, 

тел./факс (843) 2-728-728 

info@artpatent.ru
www.artpatent.ru

