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*» KONTORET FOR HARMONISERING INOM DEN INRE MARKNADEN (KHIM)

s +* ANSOKAN OM REGISTRERAD GEMENSKAPSFORMGIVNING

#DS001SV

Ankomstdag (dd/mm/aaaa)

Antal sidor

For mottagande kontor

| L ]

For KHIM

| ]

Mod. 001

Ansokningstyp

Gemensam ansodkan

Sokandes/ombudets referensnummer (ej mer @n 20 tecken)

Antal formgivningar

*Sprak ‘

Senarelaggning'

-

Provexemplar?

Sprak i anstkan eller 1ISO-kod

Andra sprak

I
I

Sokande®

[0 Juridisk person

[0 Fysisk person

*Namn

Juridisk form

Tfn, fax, e-post

*Adress
Gatuadress

Ort och postnummer
Land

Postadress (om annorlunda)

Nationalitet och/eller
registreringsstat

Ombud?®

Dummer |

Namn

Tfn, fax, e-post

Adress
Gatuadress

Ort och postnummer
Land

Postadress (om annorlunda)

Typ av ombud

[] praktiserande jurist

|:| auktoriserat ombud

[[] ombudsgrupp

|:| anstallt ombud

Avgift for senareldaggning(1:a utformningen) 40 €
for 2:atill 10:e utformningen (20€ x...)
fran 11:e uppat (10€ x Q)

Avgiftschecklista ‘ TOTALT | *Betalning av avgifter ‘
Registreringsavgift (1:a utformningen) 230 €
for 2:atill 10:e utformningen (1M5€ x...) 0€
fran 11:e uppat (50 € x .0) 0€| Konto hos KHIM
Publiceringsavgift (1:a utformningen) 120 € 120€ I:l Kontonr.
for 2:aftill 10:e utformningen (60 € x...) o€ | [JAnvand inte mitt konto hos KHIM
fran 11:e uppat (30€ x.9) 0€

Overforing till KHIM:s konto

€ [ Banco Bilbao Vizcaya Argentaria

TOTALT BETALAT BELOPP

g: []La caixa
Overféringsdag (dd/mm/aaaa) /
350€

Underskrift |

Namn

* Underskrift

* Obligatoriska uppgifter

" markera rutan om ansékan innehaller atminstone en utformning vars publicering skall senareldggas
2 markera rutan om ansé6kan innehaller tminstone ett provexemplar av en tvadimensionell utformning
3 Om fler &n en/ett eller om utrymmet inte récker till, fortsétt pa det tilliggsbladet

RESET FORM

sidnummer

1

av




x*x  ANSOKAN OM REGISTRERAD GEMENSKAPSFORMGIVNING

* p! (fortsattning)

* . Kopiera detta blad om ansokan avser mer &n 1 formgivning
(anvand 1 blad per formgivning)

D Markera rutan om alla nedan angivna uppgifter & samma for alla formgivningar ingédende i ansékan N
Q
o - 5
Utformgivning nummerg av totalt |:| Stékandes namn 2
"Beskrivning av produkt(er)! | samma beskrivning av produkt for alla formgivningar Locarno-klassificering
Konventionsprioritet? ‘
|| Samma prioritet for alla formgivningar || Handling bifogad
Land for forsta ansokan
eller ISO
Dag for forsta ansokan * / /
Ansokningsnummer
Utstallningspriorittet?
|:| Samma prioritet for alla formgivningar |:| Handling bifogad
Utstalliningens namn
Datum och plats? / /
Datum for forsta / /
offentliggérande?®
Formgivare?
|| samma formgivare for alla formgivningar || Avstdende
Namn
Adress
Ovrigt
[] Begaran om senarelaggning av offentliggdrande |:| Antal vyer
D Formgivning anstkt med ett provexemplar*
Kortfattad beskrivning av atergivningen/provexemplaret®
* Obligatoriska uppgifter.
! Ange det vanliga generiska namnet pa produkten(erna) som formgivningarna ar avsedda att inga i eller anvandas for, helst
genom att anvanda de termer som ingar i EuroLocarno-databasen. Om utrymmet inte racker till, fortsatt pa tillaggsbladet.
2 0m mer an en, fortsatt pa tillaggsbladet.
3 (DD/IMM/AAAA) _
4 Ansokan med ett provexemplar &r endast tillaten nar senarelaggning begarts (se forklaringar). sidnummer

5 Fortsatt pa tillaggsbladet om utrymmet inte racker till. RESET FORM



En atergivning/provexemplar per formgivning ar obligatorisk

Kopiera detta blad om utrymmet inte racker till

SIDA FOR AVBILDNINGAR/PROVEXEMPLAR

Antal vyer

Formgivning nr.

av
to-

Sokandes namn

sidnummer

2]

RESET FORM

Mod.003



TILLAGGSSIDA

Sokandes namn

Mod.004

Detta blad skall anvéndas for ytterligare upplysningar avseende:
ytterligare sokande, ytterligare ombud, ytterligare prioritet, ytterligare formgivare, angivande av produkt(er), kortfattad beskrivning.

Var vanlig ange faltens namn for varje upplysning

sidnummer

BCIN

RESET FORM
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