
Datos del representante legal

Datos del representante legal

Domicilio Real- Calle;Nº; Piso y Dpto.

D.N.I.

Firma del solicitante o su representante legal

ADMINISTRACION NACIONAL DE PATENTES

Fecha: Número Nº Folio Tomo:

País de Residencia:

Personas Jurídicas: Datos de 
Inscripción en R.P.C. / I.G.J.

Fecha: Número Nº Folio Tomo:

Localidad: C. P. Nº

Domicilio Real- Calle;Nº; Piso y Dpto.

Nombre y apellido del cónyuge:   

Personas Físicas: Estado Civil:

D.N.I.

Nupcias

Dirección de e-mail: Teléfono:

País de Residencia:

Personas Jurídicas: Datos de 
Inscripción en R.P.C. / I.G.J.

Localidad: C. P. Nº

Nombre y apellido del cónyuge:   

Personas Físicas: Estado Civil: Nupcias

C.U.I.T. / C.U.I.L. / 
C.D.I. :

Consignar Nombre y Apellido o Denominación Social D.N.I.

Firma del solicitante o su representante legal

Dirección de e-mail: Teléfono:

C.U.I.T. / C.U.I.L. / 
C.D.I. :

Consignar Nombre y Apellido o Denominación Social

de

Cáracter de la Patente / 
Modelo de Utilidad

ANEXO TITULARES

Título de la 
invención

PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO 
NACIONAL DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

INSTITUTO NACIONAL DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

Hoja

D.N.I.

INPI
Note
El logo puede imprimirse en tonos de gris.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el número de hoja correspondiente al presente anexo, comenzando desde 1.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Indicar los datos del representante legal, su domicilio,  su carácter, si se acompaña poder, Nº de agente si corresponde, correo electrónico y teléfono.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Indicar los datos del representante legal, su domicilio,  su carácter, si se acompaña poder, Nº de agente si corresponde, correo electrónico y teléfono.
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