
 

 SOLICITANTE:                                                                           Email: 
 DOMICILIO:   C.P.:  
 LOCALIDAD:      TEL.:  

Documentos Solicitados 

DOCUMENTO DETALLE 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
 
IMPORTANTE:  
El presente formulario deberá estar visado por personal de ventanilla previo al pago del mismo. 

NOTA: El pago del arancel correspondiente deberá concretarse al momento de la presentación o durante las dos 
              primeras horas del horario de atención del subsiguiente día hábil. De no ocurrir el pago en dicho plazo, 
             de pleno derecho se tendrá por no efectuada la presentación, la que no producirá efecto alguno. 

 
 
 
 
 
 

         PERSONAL DE ATENCION AL PUBLICO 
 
 
 
 
 
                  Firma                                Aclaración 

 

 Firma del Solicitante  
RETIRO CONFORME: 

 
 
 
            /          / 

FECHA DE EMISIÓN / RESPONSABLE 
 
 
 

            /          / 
              Fecha                                     firma 

 

Fecha firma  Aclaración 

INSTITUTO NACIONAL DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL 
DEPARTAMENTO DE INFORMACION TECNOLOGICA 

PROVISION DE DOCUMENTACION DE 
PATENTES NACIONALES O EXTRANJERAS
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