PATENDIAMET





Kaubamärgi registreerimise
Kaubamärgiosakond







      avaldus
Toompuiestee 7






        

15041 Tallinn

Tel 
 627 7911


 627 7926

Faks
 627 7912

	Täidab Patendiamet
(210) Taotluse number:




         (111)
(220) Esitamise kuupäev:

              





         (210)



	Täidab taotleja
 FORMCHECKBOX 
 kodumaine taotleja


 FORMCHECKBOX 
 füüsiline isik


 FORMCHECKBOX 
 kollektiivkaubamärk

 FORMCHECKBOX 
 välismaine taotleja


 FORMCHECKBOX 
 juriidiline isik


 FORMCHECKBOX 
 garantiimärk     

	1. Taotleja (ees- ja perekonnanimi  või nimi ja registrikood):

    (731)



	2. Taotleja aadress, riigi kood:
    (731)


	3. Taotleja muud kontaktandmed (kirjavahetuse aadress, telefon, faks, e-posti aadress):

    (750)



	4. Patendivolinik või mitme taotleja korral ühine esindaja (üks taotlejatest)

   (740)  FORMCHECKBOX 
 patendivolinik (ees- ja perekonnanimi, 
             
 FORMCHECKBOX 
 ühine esindaja (ees- ja perekonnanimi


     registreerimisnumber):


                                  või nimi):




	5. Kaubamärgi reproduktsioon:


 6. Kaubamärgi kirjeldus:
    (540)








(541)  FORMCHECKBOX 
sõnamärk (standardkiri Univers Bold 24)







(546)  FORMCHECKBOX 
kujutismärk või kombineeritud märk

                                        (554)  FORMCHECKBOX 
ruumiline märk







(591) värvide loetelu:








(571) kaubamärgi iseloomustus:
















(566) võõrkeelsete elementide tõlge:








(526) mittekaitstav(ad) osa(d):




EPA VORM 07-01
	7. Nizza rahvusvahelise kaupade ja teenuste klassifikatsiooni järgi liigitatud kaupade ja teenuste loetelu, millele taotletakse kaubamärgi registreerimist:

    (511)

    klassi nr
       kaupade ja teenuste loetelu




	8. Prioriteedinõue:
    (kui taotletakse)
 FORMCHECKBOX 
 konventsiooniprioriteet


 FORMCHECKBOX 
 (230) näituseprioriteet




     (310) taotluse number:


      näituse nimi:



     (320) kuupäev:                                                        kuupäev:



     (330) riik:                                                                 riik:
 

	9. Muud andmed (sh viide varem esitatud volikirjale; välisriigi isiku Eestis asuva tegutseva kaubandus- või tööstusettevõtte aadress, kui seda isikut ei esinda patendivolinik):




	10. Andmed riigilõivu tasumise kohta:  
maksja nimi:
      taotluslõiv: ____________ eurot 
maksedokumendi nr:

      lisaklassi(de) lõiv: ____________ eurot
makse kuupäev:



	11. Kaubamärgi registreerimise taotluse dokumentide loetelu:
 FORMCHECKBOX 
 avaldus 

 FORMCHECKBOX 
 andmed riigilõivu tasumise kohta (kui esitatakse eraldi dokumendina) 

 FORMCHECKBOX 
 reproduktsioonid _____ eks (värvilise kaubamärgi korral vähemalt 5 eks 80 x 80 mm)  

 FORMCHECKBOX 
 volikiri

 FORMCHECKBOX 
 prioriteedinõuet tõendavad dokumendid

 FORMCHECKBOX 
 kollektiivkaubamärgi põhikiri

 FORMCHECKBOX 
 garantiimärgi põhikiri

 FORMCHECKBOX 


	Allkiri
Kuupäev:







Allakirjutanud isiku nimi ja ametinimetus:




Kaubamärgiseaduse § 35 nõuetele vastav kaubamärgi registreerimise taotlus võetakse menetlusse ja Patendiamet teatab taotlejale taotluse esitamise kuupäeva ja taotluse numbri.  

















































































