ON API ® Departamento de Invenciones

Solicitud Registro de Disefio Industrial

Codigo:FO-IN-01
Version: 06
Fecha: 04/12/2017

Seccion 1. (Para uso exclusivo de ONAPI): Fecha de Deposito:
No. Solicitud:

Hora: Minutos:

Fecha de Presentacion:

presentacién en lugar distinto

\fecha de divulgacion previa de
a ONAPT:

Tipo de solicitud: @Diseﬁo bidimensional.

Seccion IL Seccion III. [ ]Solicitud divisional

No. Sol. originaria:

Solicitud: Diseﬁo simple . |

D Disefio multiple @Diseﬁo tridimensional

No. de disefios a solicitar (méx. 20): I:I

Seccion IV. Titulo. (ajustado dentro de la clasificacion de Locarno):

Clasificaciéon de Locarno (sugerida):

Seccion V. Solicitante.
Nombres:

Apellidos:
Nacionalidad:

Pais de residencia:
Provincia / Estado:

Municipio /Ciudad:

Sector:

Calle / Casa No.:

Codigo Postal: Teléfono Residencial:
Teléfono Celular: Otro Teléfono. Residencial:

Correo electrénico:
Tipo de Identificacion [OIRNC[OCédula [OlPasaporte: No.

Tipo de persona:

[O)Fisica [0 Juridica

Esta persona es:

Solicitante tnicamente

Solicitante y disefiador

Sexo:
[00)Masculino [0} Femenino

Seccién VI. Otros Solicitantes y/o (otros) Disefiadores
Nombres:

Apellidos:

Nacionalidad:

Pais de residencia:

Provincia / Estado:

Municipio /Ciudad:

Sector:

Calle / Casa No.:

Codigo Postal: Teléfono Residencial:
Teléfono Celular: Otro Teléfono. Residencial:

Correo electrénico:
Tipo de Identificacién @ RNC @Cédula |ﬁ| Pasaporte: No.

Tipo de persona:

[OJFisica [J] Juridica

Esta persona es:
Disefiador tnicamente
O] Solicitante tnicamente
(]| Solicitante y disefiador

Sexo:
@ Masculino EFemenino

Seccion VII. Gestor o Representante
Nombres

Apellidos:

Nacionalidad:

Pais de residencia:

Provincia / Estado:

Municipio /Ciudad:

Sector:

Calle / Casa No.:

Codigo Postal: Teléfono Residencial:
Teléfono Celular: Otro Teléfono. Residencial:

Correo electrénico:
Tipo de Identificacion [OJRNC [OJCédula [O] Pasaporte: No.

Tipo de persona:

[0 Fisica [O] Juridica

Sexo:
[0 Masculino [O] Femenino

Firma




Pagina No.

Seccion VI. Otros Solicitantes y/o (otros) Disefiadores.

Nombres

Apellidos:
Nacionalidad:

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

Calle / Casa No.:
Codigo Postal: Teléfono Residencial:
Teléfono Celular:

Correo electrénico:
Tipo de Identificacién |E| RNCE' Cédula E'Pasaoorte: No.

Tipo de persona:
Fisica

@ Juridica

Esta persona es:
[0] Disefiador tnicamente

Solicitante tnicamente

Solicitante y disefiador

Otro Teléfono. Residencial:

Sexo:
@ Masculino
[0 Femenino

Seccién VI. Otros Solicitantes y/o (otros) Disefiadores.

Nombres

Apellidos:
Nacionalidad:

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

Calle / Casa No.:
Codigo Postal: Teléfono Residencial:
Teléfono Celular:

Correo electrénico:
Tipo de Identificacién @ RNC@ Cédula @Pasaporte: No.

Tipo de persona:
Fisica
@Jurl’dica

Esta persona es:

@ Disefiador Unicamente
@Solicitante Unicamente
[O)Solicitante y disefiador

Otro Teléfono. Residencial:

Sexo:
[OJMasculino
@Femenino

Seccion VI. Otros Solicitantes y/o (otros) Disefiadores.

Nombres

Apellidos:
Nacionalidad:

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

Calle / Casa No.
Codigo Postal: Teléfono Residencial:
Teléfono Celular:

Correo electrénico:
Tipo de Identificacion [d] RNC[O|Cédula[d|Pasaporte: No.

Tipo de persona:
Fisica
[Olauridica

Esta persona es:
[0 Disefiador Gnicamente
[O] Solicitante Gnicamente
[0] Solicitante y disefiador

Otro Teléfono. Residencial:

Sexo:
[OJMasculino
|E| Femenino
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Seccion X. Datos de Solicitud Internacional.

Fecha solicitud internacional | No. solicitud internacion| No. publicacién internacion| Fecha publicacion internacional

Seccion XI. Reivindicacién de Prioridad. (Si es necesario, puede reproducir esta hoja aparte).

Pais. Fecha Presentacion. No. Solicitud.

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

Esta solicitud contiene los siguientes documentos. Esta solicitud se acompafia ademas de:
1. Formulario de solicitud. Cant. Pag(s). gDescripCién

2. Descripcion del (o los) disefio(s) Cant. Pag(s). ﬂRepresentacioneS graficas

3. Representaciones gréficas Cant. Pag(s). |[[] Fotogréficas.

4. Representaciones fotograficas Cant. Pag(s). |

BSoporte electronico
5. Comprobante pago de tasa _ Cant. Pag(s). DDocumento de Cesion.

DTraduccién Documento de Cesién.

gCopia(s) Certificada(s) Prioridad Convencional.
gTraduccién Copia(s) Certificada(s) Prioridad.
gPoder de Representacion.

gTraduccién del Poder de Representacion.

Otros Documentos:

Seccion XIII. Firma del Solicitante o de su Representante.

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

Nombre (s) y Apellido(s) Firma. Sello ONAPL

Observaciones:

Seccion XV. Label ONAPI uso interno. (al dorso)
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