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Solicitud de Patente de Invencién y Modelo de
Utilidad
Seccion 1. (Para uso exclusivo de ONAPI): Fecha de Depésito: Hora: Minutos:

INo. Solicitud:

Clasificacion Internacional de Patentes:

Fecha de Presentacion:

Fecha de divulgaciéon previa
de presentacion en lugar|
distinto a ONAPIL:

Seccion II. Seccion III.

Solicitud: Patente de Invencion.

[ | Modelo de Utilidad.

Tipo de solicitud :

Fase Nacional PCT
|. Solicitud divisional.
Divisién de patente

Cambio de modalidad.

No. Solicitud/Patente Originaria:

Seccion IV. Titulo.

Seccion V. Solicitante.
Nombres:

Apellidos:
Nacionalidad:

Pais de residencia:
Provincia / Estado:
Municipio /Ciudad:
Sector:

Calle / Casa No.:
Cédigo Postal:
Teléfono:

Correo electrénico:
Tipo de IdentificaciénD RNC|:| Cédulalj Pasaporte: No.

Tipo de persona:

D Fisica Juridica
Esta persona es:

[ ] Solicitante dnicamente
Solicitante e inventor
Sexo:

Masculino D Femenino

Seccién VI. Otros Solicitantes y/u (otros) Inventores.
Nombres:
Apellidos:
Nacionalidad:

Pais de residencia:
Provincia / Estado:
Municipio /Ciudad:
Sector:

Calle / Casa No.:
Coédigo Postal:
Teléfono:

Correo electrénico:

Tipo de Identificaciénlj RNC |:|Cédula|:| Pasaporte: No.

Tipo de persona:

D Fisica D Juridica

Esta persona es:
Inventor tinicamente
Solicitante tnicamente
Solicitante e inventor

Sexo:

Masculino Femenino

Seccion VII. Gestor o representante.
Nombres:

Apellidos:

Nacionalidad:

Provincia:

Municipio /Ciudad:

Sector:

Calle / Casa No.:

Coédigo Postal:

Teléfono:

Correo electrénico:

Tipo de Identificacién |:| RNC I:ICédula

Tipo de persona:

Fisica Juridica

Sexo:

Masculino Femenino

Firma:




Pagina No. ___

Seccién VIII. Otros Solicitantes y/o (otros) Inventores.

Nombres:
Apellidos:
Nacionalidad:

Pais de residencia:
Provincia / Estado:
Municipio /Ciudad:
Sector:

Calle / Casa No.:
Coédigo Postal:
Teléfono:

Correo electrénico:

Tipo de Identificacién |:| RNC I:'Cédula |:| Pasaporte: No.

Tipo de persona:

Fisica Juridica

Esta persona es:

Inventor tinicamente
Solicitante tnicamente
Solicitante e inventor

Sexo:

Masculino
Femenino

Seccién IX. Otros Solicitantes y/o (otros) Inventores.

Nombres:
Apellidos:
Nacionalidad:

Pais de residencia:
Provincia / Estado:
Municipio /Ciudad:
Sector:

Calle / Casa No.:
Codigo Postal:
Teléfono:

Correo electrénico:

Tipo de Identificacién RNCI:‘ Cédulalj Pasaporte:lj No.

Tipo de persona:

Fisica Juridica

Esta persona es:

Inventor tinicamente
Solicitante tnicamente
i Solicitante e inventor

Sexo:

Masculino
Femenino

Seccién X. Otros Solicitantes y/o (otros) Inventores.

Nombres:
Apellidos:
Nacionalidad:

Pais de residencia:
Provincia / Estado:
Municipio /Ciudad:
Sector:

Calle / Casa No.:
Coédigo Postal:
Teléfono:

Correo electrénico:
Tipo de IdentificaciénD RNC|:| CédulaDPasaporte: No.

Tipo de persona:

Fisica Juridica

Esta persona es:
Inventor inicamente
Solicitante tnicamente
Solicitante e inventor

Sexo:

Masculino
Femenino

Pagina No.




Seccion XI. Datos de la Solicitud Internacional en el marco del PCT.

Fecha solicitud internacional No. solicitud internacional No. publicacién internacional Fecha publicacién internacional

Seccion XII. Reivindicacion de Prioridad del Convenio de Paris. (APLICA A SOLICITUDES PCT) (Si es necesario puede reproducir

esta hoja).

Pais. Fecha Presentacion. No. Solicitud.

Seccion XIII. Lista de documentos depositados en esta solicitud. (Sera verificada por la ONAPI)

Esta solicitud contiene los siguientes documentos:

1. Formulario de solicitud. Cant. Pags.
2. Resumen. Cant. Pags.
3. Descripcion. Cant. Pags.
4. Reivindicaciones. Cant. Pags.
5. Dibujos. Cant. Pags.
6. Relacion de secuencia de nucleétido y
Aminoécidos (en papel y DVD/CD). Cant. Pags.
7. Comprobante de pago de tasa. Cant. Pags.

Esta solicitud se acompafia ademas de:

Ejemplar de la memoria descriptiva en espafiol.

Memoria descriptiva en soporte electrénico.

Memoria descriptiva en otro idioma que no
sea el espafiol.

Documento de Cesién.

Traduccién Documento de Cesion.

Copia Certificada Prioridad Convencional.
|| Traduccién Copia Certificada Prioridad.
Poder de Representacion.

Traduccién del Poder de Representacion.
Certificado de depésito de microorganismo.

Otros documentos:

Seccién XIV. Firma del solicitante o de su representante.

Seccion XV. Personal de la ONAPI que recibe la solicitud.

Nombre (s) y Apellido(s) Firma.

Observaciones:

Sello ONAPI.

Seccién XVI. Label ONAPI uso interno. (al dorso)




	RNC_3: Off
	Cedula3: Off
	RNC_4: Off
	Cédula_2: Off
	Pasaporte No_3: Off
	Cédula_3: Off
	Pasaporte: Off
	No: Off
	RNC_5: Off
	Cédula_4: Off
	Pasaporte No_4: Off
	nombres4: 
	Apellidos4: 
	nacionalidad4: 
	pais4: 
	provincia4: 
	municipio4: 
	sector4: 
	calle4: 
	codigo postal4: 
	telefono_4: 
	correo_4: 
	no_4: 
	nombres5: 
	Apellidos5: 
	nacionalidad5: 
	pais5: 
	provincia5: 
	municipio5: 
	sector5: 
	calle5: 
	codigo postal5: 
	telefono_5: 
	correo_5: 
	no_5: 
	nombres6: 
	Apellidos6: 
	nacionalidad6: 
	pais6: 
	provincia6: 
	municipio6: 
	sector6: 
	calle6: 
	codigo postal6: 
	telefono_6: 
	correo_6: 
	no_6: 
	nopa: 
	nopa2: 
	Fecha solicitud internacional: 
	No solicitud internacional: 
	No publicación internacional: 
	Fecha publicación internacional: 
	Sección XII Reivindicación de Prioridad del Convenio de París APLICA A SOLICITUDES PCT Si es necesario puede reproducir esta hoja: 
	PaísRow3: 
	PaísRow2: 
	PaísRow1: 
	Fecha PresentaciónRow3: 
	Fecha PresentaciónRow2: 
	Fecha PresentaciónRow1: 
	No SolicitudRow3: 
	No SolicitudRow2: 
	No SolicitudRow1: 
	PaísRow4: 
	PaísRow5: 
	PaísRow6: 
	Fecha PresentaciónRow4: 
	Fecha PresentaciónRow5: 
	Fecha PresentaciónRow6: 
	No SolicitudRow4: 
	No SolicitudRow5: 
	No SolicitudRow6: 
	Cant Págs: 
	Cant Págs_2: 
	Cant Págs_3: 
	Cant Págs_4: 
	Cant Págs_5: 
	Cant Págs_6: 
	Cant Págs_7: 
	Otros documentos: 
	Sección XIV Firma del solicitante o de su representante: 
	Nombre s y Apellidos Observaciones: 
	Firma: 
	Sello ONAPI: 
	Sección XVI Label ONAPI uso interno al dorso: 
	Texto17: 
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Hora: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Sección I Para uso exclusivo de ONAPI No Solicitud Clasificación Internacional de Patentes: 
	Fecha de divulgación previa: 
	Texto3: 
	Texto6: 
	No SolicitudPatente Originaria: 
	Titulo: 
	nombres: 
	Apellidos: 
	nacionalidad: 
	pais: 
	provincia: 
	municipio: 
	sector: 
	calle: 
	codigo postal: 
	telefono: 
	correo: 
	RNC: Off
	Cédula: Off
	Pasaporte No: Off
	No_1: 
	nombres2: 
	Apellidos2: 
	nacionalidad2: 
	pais2: 
	provincia2: 
	municipio2: 
	sector2: 
	calle2: 
	codigo postal2: 
	telefono_2: 
	correo_2: 
	RNC_2: Off
	Pasaporte No_2: Off
	no_2: 
	nombres3: 
	Apellidos3: 
	calle3: 
	codigo postal3: 
	nacionalidad3: 
	provincia3: 
	municipio3: 
	sector3: 
	telefono_3: 
	correo_3: 
	No_1_2: 
	Grupo1: Off
	RNC_30: Off
	Grupo2: Off
	Grupo3: Off
	Grupo4: Off
	Grupo5: Off
	Grupo6: Off
	Grupo7: Off
	Grupo8: Off
	Grupo9: Off
	Grupo10: Off
	Grupo11: Off
	Grupo12: Off
	Grupo13: Off
	Grupo14: Off
	Grupo15: Off
	Grupo16: Off
	Grupo17: Off
	Grupo18: Off
	Grupo19: Off


