EL FORMULARIO CONTIENE LOS GLOBOS DE INSTRUCCIONES, TANTO ELLOS COMO ESTE
TEXTO NO SE IMPRIMIRAN.
PARA CARGAR LOS DATOS HACER CLIK EN EL CASILLERO CORRESPONDIENTE.
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ANEXO TITULARES

REPUBLICA ARGENTINA
Hoja d

Titulo de la
invencion

Céracter de la Patente /
Modelo de Utilidad

C.U.LT./C.ULL./
C.D.l.:
Consignar Nombre y Apellido o Denominacién Social D.N.I.
Personas Fisicas: Estado Civil: | Nupcias |
Nombre y apellido del conyuge: D.N.I.
Domicilio Real- Calle;N°; Piso y Dpto.
Localidad: C.P.N° Pais de Residencia:
. Fecha: Ndmero N° Folio Tomo:
Personas Juridicas: Datos de
Inscripciéon en R.P.C./1.G.J.
Direccion de e-mail: Teléfono:
Datos del representante legal Firma del solicitante o su representante legal
C.UILT./C.U.LL./
C.D.l.:
Consignar Nombre y Apellido o Denominacién Social D.N.I.
Personas Fisicas: Estado Civil: | Nupcias |
Nombre y apellido del conyuge: D.N.I.
Domicilio Real- Calle;N°; Piso y Dpto.
Localidad: C.P.Ne° Pais de Residencia:
. Fecha: Numero N° Folio Tomo:
Personas Juridicas: Datos de
Inscripciéon en R.P.C./.G.J.
Direccién de e-mail: Teléfono:

Datos del representante legal Firma del solicitante o su representante legal


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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