Instituto da Propriedade Industrial
Rua Consiglieri Pedroso 165
Caixa Postal n° 1072

Tel. : 258 21 354900 — Fax 258 21
354944

E-mail: ipi@ipi.gov.mz

Web: www.ipi.gov.mz

Maputo - Mogambique

» 2
4 PROpEDRDE

DESPACHO

PEDIDO DE EMISSAO DE:

1. Tipo de Documento solicitado

CERTIDAO DE DEPOSITO [ ] bDECLARACAO DE AVERBAMENTO |
Especificar
CERTIFICADO TITULO
Inicial p 22 Via e Seguintes Inicial 22 Via e Seguintes
Renovacao
2. Categoria do Direito
Marca [ Nome Comercial [ Logotipo [
Insignia de Estabelecimento [ Indicacdo Geografica [] Denominacgéo de Origem [
Recompensa [ Desenho Industrial []
Patente [ Modelo de Utilidade []
3. Requerente
Nome/Firma/Den. Social Nuit:
Domicilio/Sede/Estabelecimento: C.P.: Nac.:
Telefone: Fax: E-mail Actividade:

4. Processo relacionado / Classe

5. Dados de Publicacdo e Concessao:

Processo n° / Publicagéo: BPI n° /
Classe n°
Concessdo: BPI n° /
6. Taxas 7. Mandatario
Certificado (S) e OOMLE | NOME:. ..o
Titulo (s) O00Mt | Bl / Dire/Pass. ....ccccocereierenennns De: i
Certiddo (6es) e, OOML | ASS. 1ottt ettt ettt b be e st eees
Certiddo de Averbamento (S) .....cccoovvvvrvricriennas 00Mt
Total . 0.00..00mt 8. Representante Legal:
POF EXEENSO.......eoeeeeeeeee e eeeseee e Nome
...................................................................................... T ST
ASS. e
9. Recepcdo e Emissao
O Funcionario que FECEDRU. oo, O Funcionario que EMILIU. e
Data .......[.....|....... Date. ...
10. Levantamento
Nome Data .
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