
En caso de ser Modificatoria indicar el Nº de Acta

D.N.I

II. OBJETO

DNI

Hoja de

PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO 
NACIONAL DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

INSTITUTO NACIONAL DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

Consignar Nombre y Apellido o Denominación Social (de uno de ellos el resto en ANEXO) D.N.I.

ADMINISTRACION NACIONAL DE PATENTES

CANTIDAD DE SOLICITANTESI. SOLICITANTE (S)

SOLICITUD DE PATENTE DE INVENCION

Estado Civil: Nupcias

SOLICITUD DE MODELO DE UTILIDAD

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

C. P. Nº

Personas Físicas:

Domicilio Legal  - Calle - Nº - Localidad - Provincia Codigo Postal

Domicilio Real- Calle Nº

Localidad: País de Residencia:

Nombre y apellido del cónyuge:   

Dirección de e-mail: Teléfono:

Título de la 
invención

Cáracter de la Patente / 
Modelo de Utilidad

Divisional de la
Solicitud Nº

PRIORIDAD (LEY 17.011)

Adicional a:
Solicitud Nº

Patente Nº

PAIS NUMERO FECHA
DEPOSITO DE MICROORGANISMOS

Nº DE ACCESO AL DEPOSITO

Nombre de la Institución Depositaria

FECHA DE DEPOSITO

Domicilio de la Institución

Datos del Depositante

Continua en hoja anexa:

Origen del Material Biológico y Genético

País

INPI
Note
CAMPO CONDICIONAL: Si se trata de un formulario modificatorio del original indicar el Nº de Acta.

INPI
Note
El logo puede imprimirse en tonos de gris.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Signar la casillas correspondiente si se trata de una patente o un Modelo de Utilidad.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el número de hojas que componen la presentación, incluyendo anexos y documentos complementarios.

Administrador
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el número de titulares de la solicitud.

Administrador
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el apellido y nombre o razón social del solicitante.
Indicar solo uno, si son más indicar el ANEXO TITULARES.
El campo está formateado para ajustar el tamaño de letra de forma automática.

Administrador
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el CUIT / CUIL /CDI del solicitante.

Administrador
Note
CAMPO CONDICIONAL: Si el titular consignado en este formulario es una persona física indicar el Nº de DNI del mismo.

Administrador
Note
CAMO CONDICIONAL: De corresponder indicar el estado civil del titular.

Administrador
Note
CAMPO CONDICIONAL: De corresponder indicar el DNI del cónyuge del titular consignado en este formulario.

Administrador
Note
CAMPO CONDICIONAL: En caso de corresponder indicar el número de nupcias del titular mencionado en este formulario.

Administrador
Note
CAMPO CONDICIONAL: De corresponder indicar el Apellido y Nombre del cónyuge del titular mencionado en este formulario.

Administrador
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el domicilio real del Titular mencionado en este formularuio.

Administrador
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar la localidad y Povincia del domicilio legal  consignado.

Administrador
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el Código Postal del domicilio legal  consignado.

Administrador
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el País de residencia o inscripción del titular consignado en este formulario.
Se compone de dos letras según el listado que figura en la WEB.
ARGENTINA = AR.

Administrador
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Designar un domicilio legal a los efectos de las notificaciones que surjan en razón de la presente solicitud

Administrador
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el Código Postal del domicilio legal.
El campo está formateado para ajustar el tamaño de la letra automáticamente.

Administrador
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el correo electrónico del tituar mencionado en la presente solicitud.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el Código Postal del domicilio legal consignado.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el nombre de la invención o Modelo de Utilidad.
El campo está formateado para ajustar el tamaño de letra y el número de líneas automáticamente.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO: Indicar el carácter de la Invención o Modelo de Utilidad. Puede ser: Independiente, Adicional o Divisional.
Por default está indicado INDEPENDIENTE


INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO: si se trata de un adicional a una Patente indicar su número.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si se trata de un adicional a un Modelo de Utilidad consignar su número.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si se trata de una divisional de una solicitud de Patente o Modelo de Utilidad, consignar el número de la misma. 

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si existen uno o más certificados de Prioridad consignar el país de orígen.
El campo está formateado para ajustar el tamaño de letra en forma automática.

grodriguez
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: si existen uno o más Certificados de prioridad, consignar su número.
El campo está formateado para ajustar en forma automática el tamaño de letra.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si existen uno o más certificados de Prioridad consignar la fecha de otorgamiento.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si existe un depósito de microorganismos, indical la fecha de depósito de los mismos.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si existe un depósito de microorganismos, indicar el número de acceso al depósito de los mismos depósito de los mismos.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si existe un depósito de microorganismos, indicar el nombre de la Institución Depositaria.
El campo está formateado para ajustar el tamaño de letra y el número de líneas en forma automática.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si existe un depósito de microorganismos, indicar el domicilio de la Institución Depositaria.
El campo está formateado pàra ajustar el tamaño de letra y el número de lineas en forma automática.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si existe un depósito de microorganismos, indicar el país de la Institución Depositaria.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si existe un depósito de microorganismos, indicar el la filiación del Depositante.
El campo está formateado para ajustar el tamaño de ñetra y número de lineas en forma automática.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si existe un depósito de microorganismos, indicar el origen del material Biológico y Genético.
El campo está formateado para ajustar el tamaño de letra y número de lineas en forma automática.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si existe más de un depósito de microorganismos, signar el casillero y completar en el ANEXO DEPOSITO DE MICROORGANISMOS.
Por default está indicado en blanco.



III. SOCIEDADES

QUIEN

QUE SU

IV. MANDATO

EN ESTE ACTO SE AUTORIZA A: (Apellido y Nombre y Nº de DNI )

V. DECLARACION DE DIVULGACION PREVIA

previamente:
VI. OBSERVACIONES

FOJAS

Nuevo Apoderado o Autorizado:

TRANSFERENCIA O CAMBIO DE RUBRO:

Domicilio Legal  - Calle - Nº - Localidad - Provincia

CAMBIO DE APODERADO / AUTORIZADO: FECHA

Dirección de e-mail: Teléfono:

País de Residencia:

Codigo Postal

Localidad: C. P. Nº
Domicilio Real- Calle Nº

USO INTERNO

FECHA

LA PRESENTACION CONSTA DE 

CAMBIO DE DOMICILIO/CORREO ELECTRONICO/TELEFONO:

SE ACOMPAÑA PODER AGENTE Nº

Para todas aquellas gestiones de mero tramite tales como practicar desgloses, retirar testimonios, certificados, títulos, copias y notificaciones en 
el expediente.           

Contestar vistas, desistir solicitud, realizar peticiones (solamente cuando el Autorizado sea Agente de la Propiedad Industrial)

Tomo:Número Nº Folio

SOCIEDAD REPRESENTADA POR

DECLARA BAJO JURAMENTO QUE INVISTE EL CARÁCTER DE

MANDATO SE ENCUENTRA VIGENTE Y LA SOCIEDAD SE HALLA INSCRIPTA EN

Poder inscripto en el I.N.P.I. bajo el número:

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

:

Fecha:

Se deja constancia que los datos vertidos en el presente formulario revisten el carácter de declaración jurada; cualquier falsedad inserta en el mismo 
acarreará las consecuencias legales correspondientes.

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

A los efectos de lo indicado en el Art. 5º de la Ley  24.481,  manifiesta que el presente invento ha sido divulgado
(SI /NO) En caso afirmativo en fecha:

Firma del / los autorizado / s Firma del solicitante o su apoderado o representante legal

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Si la sociedad Titular está representada, indicar el Apellido y Nombre del Representante.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Indicar el carácter del representante. Puede ser: Titular, Apoderado o Gestor de Negocios. (Por default está consignado en blanco)

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Indicar el registro donde está inscripta la sociedad. (Por default está iindicado en blanco)

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Indicar la fecha de inscripción de la sociedad en el registro correspondiente.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Indicar el número de inscripción de la sociedad en el registro correspondiente.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Indicar el folio de inscripción de la sociedad en el registro correspondiente.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Indicar el folio de inscripción de la sociedad en el registro correspondiente.

grodriguez
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Indicar el número de Poder inscripto en el INPI.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Indicar los autorizados para tramitar la presente solicitud. (Apellido y Nombre; DNI y Nº de Agente si corresponde).

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: signar las facultades del representante (Res. INPI Nº P 101/06) según corresponda.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: signar las facultades del representante (Res. INPI Nº P 101/06 y Disp. DAL Nº 1/2011)) según corresponda.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO: signar si el invento ha sido divulgado previamente.
Por default está consignado en NO.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO: signar si se acompaña poder.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: Indicar el Nº de Agente de la Propiedad Industrial si este es apoderado.

INPI
Note
CAMPO OBLIGATORIO / CONDICIONAL: si el invento ha sido divulgado previamente indicar la fecha de tal divulgación.

INPI
Note
CAMPO OPCIONAL: Indicar cualquier observación que resulte relevante para el titular.


	Text1: 
	Text4: 
	Text5: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: Domicilio Real: Calle; Nº; Piso y Dpto.
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text12: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text32: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	Text33: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Check Box50: Off
	Combo Box55: [INDEPENDIENTE]
	Text58: 
	Combo Box59: [ ]
	Combo Box60: [ ]
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Text71: 
	Combo Box72: [NO]
	Text73: 
	Text74: 


