АНКЕТА КЛИЕНТА

СВЕДЕНИЯ 

для  подготовки  материалов  заявки  на  регистрацию  товарного  знака

(знака  обслуживания)  в  Патентном  ведомстве  России

(1) Полное  наименование  предприятия-заявителя  с  указанием  организационно-правового статуса (согласно  Уставу): ______________________________________________________ ______________________________________________________________________________
(2) Юридический  адрес,  включая  почтовый  индекс  (согласно  Уставу):   ___________________
______________________________________________________________________________

(3) Почтовый  адрес для  переписки:  ___________________________________________________
(4) Фамилия,  имя,  отчество  руководителя  предприятия-заявителя: 
______________________________________________________________________________

(5) Наименование должности руководителя (генеральный директор, директор, президент,  председатель): _________________________________________________________________
(6) Телефон:  _________________________________         Факс:  ____________________________ 
(7) Фамилия, имя, отчество представителя предприятия-заявителя и его телефон:  ______________________________________________________________________________
(8) Фамилия, имя отчество бухгалтера и его телефон: __________________________________ ______________________________________________________________________________
(9) Банковские  реквизиты: ИНН: ______________КПП _____________ Код ОКПО: ____________
Расчетный счет №  ________________________________________________________________

Банк:  ___________________________________________________________________________

БИК:  _________________________________  Корр/счет:  _________________________________

(10) Перечень  основных  видов  товаров  (услуг)  для  регистрации  знака:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (можно  перечислить  на  отдельном  листе)
____________________

            (подпись)
Место  печати

Пожалуйста,  заполните  эту  форму  и  отправьте  ее  по  факсу  325-98-15 или электронной почте office@ars-patent.com
Благодарим  за  то,  что  Вы  обратились  в  наше  Агентство







ОБРАЗЕЦ  ЗНАКА


на  поле  8 х 8  см





Если  знак  цветной  –


указать  цвета  всех  элементов








