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	REPUBBLICA DI SAN MARINO

UFFICIO DI STATO  BREVETTI E MARCHI

(Modulo suggerito dall’USBM)

	DOMANDA DI ENTRATA NELLA FASE NAZIONALE PCT (CAP. I o II ) UFFICIO DI STATO BREVETTI E MARCHI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO COME UFFICIO DESIGNATO  (CAP. I) O ELETTO (CAP. II)

(da presentare in 3 copie)

  FORMCHECKBOX 
 DOMANDA GIA’ DEPOSITATA VIA FAX IL …../……/…….


	SPAZIO PER L’ETICHETTA CON CODICE A BARRE

	  RIFERIMENTO ALLA PRATICA DI ORiGINE
· NUMERO DELLA DOMANDA PCT :_____________________________________

· NUMERO DELLA PUBBLICAZIONE PCT:_________________________________
	NUMERO DELLA DOMANDA RSM

	
	DATA DI ENTRATA NELLA FASE NAZIONALE



	

	IL (I) RICHIEDENTE (I)
	  COGNOME O RAGIONE SOCIALE
	NOME

	

	DATI RELATIVI AL PRIMO RICHIEDENTE:

	Indirizzo

Località da
Provincia                                          

Stato

Nazionalità                     

Il sottoscritto acconsente alla pubblicazione dei dati di carattere personale indicati nella presente domanda.
	Codice postale

Codice del paese

Telefono

Fax

Posta elettronica

	Da compilare solo nel caso siano intervenuti cambiamenti dalla fase di pubblicazione della domanda PCT

	

	 Da compilare sempre:

	NOME DEL RAPPRESENTANTE IN R.S.M. 



	DOMICILIO:


	CODICE:



	DOCUMENTI ALLEGATI:
	
	firma del richiedente o rappresentante

	 FORMCHECKBOX 
 Lettera d’incarico
	

	 FORMCHECKBOX 
 Giustificativo del pagamento delle tasse
	

	 FORMCHECKBOX 
 Allegato informazioni complementari
	firma del funzionario per ricevuta

	 FORMCHECKBOX 
 Altro (dettagli su foglio complem.)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Atto di nomina del rappresentante 
	


	[image: image2.png]




	REPUBBLICA DI SAN MARINO

UFFICIO DI STATO DEI BREVETTI E MARCHI


	


Cap. I (31 mese) [rapporto di ricerca e opinione scritta reg. 43.1 bis PCT] (o 21 mese)

Documenti necessari per procedere avanti all’ USBM

 - Il sottoscritto intende procedere avanti all’USBM come ufficio designato (PCT I) sulla base dei seguenti documenti:

 FORMCHECKBOX 
 domanda pubblicata dal Bureau internazionale (con tutte le rivendicazioni, la descrizione e i disegni).

 FORMCHECKBOX 
 domanda pubblicata dal Bureau internazionale, e i successivi emendamenti.

 - Quando necessario, eventuali chiarimenti devono essere presentati su foglio separato.

Cap. II (31 mesi) (IPER -  INTERNATIONAL PRELIMINARY EXAMINATION REPORT)

 - Il sottoscritto intende procedere avanti all’USBM come ufficio eletto (PCT II) sulla base dei seguenti documenti:

 FORMCHECKBOX 
 I documenti su cui è basato l’esame preliminare Internazionale, inclusi gli eventuali allegati

(di cui viene prodotta specifica traduzione in italiano).

 FORMCHECKBOX 
 i documenti su cui è basato l’esame preliminare internazionale sono stati sostituiti dagli emendamenti

allegati (di cui viene prodotta specifica traduzione in italiano).

 - Quando necessario, eventuali chiarimenti devono essere presentati su foglio separato. 

2. Mandatario

Nome ____________________________________________________________________________________

Indirizzo professionale._______________________________________________________________________

Telefono_____________________________________________

Fax _________________________________________________

Telex________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
   lettera d’incarico.
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	REPUBBLICA DI SAN MARINO

UFFICIO DI STATO DEI BREVETTI E MARCHI


4 Traduzioni *

 - Nella procedura avanti al USBM come Ufficio designato o eletto (PCT I +  II) il sottoscritto allega:

 FORMCHECKBOX 
  traduzione della domanda Internazionale (Descrizione, rivendicazioni, qualunque testo nei disegni) come 

da deposito originale, dell’estratto (riassunto) pubblicato.

 - Inoltre, nelle procedure avanti al USBM come Ufficio designato (PCT I) il sottoscritto allega:

 FORMCHECKBOX 
  la traduzione delle modifiche apportate alle rivendicazioni e della eventuale dichiarazione fatta ai sensi dell’Art. 19 PCT, sulla base delle quali intendo procedere innanzi all’USBM.

- Inoltre, nelle procedure avanti al USBM come Ufficio eletto (PCT II) il sottoscritto allega: 

 FORMCHECKBOX 
 la traduzione di ogni  allegato al Rapporto Internazionale di esame preliminare (IPER.)

Il richiedente dichiara che sotto la sua personale responsabilità che le traduzioni sono conformi e fedeli alla domanda Internazionale come originariamente depositata.

__________________________________________________________

* Le traduzioni possono essere depositate entro il mese successivo alla scadenza del 31° mese in base a quanto prescritto dall’art. 90 del Testo Unico.
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	REPUBBLICA DI SAN MARINO

UFFICIO DI STATO DEI BREVETTI E MARCHI


5. Varie

______________________________________________

6. Firma (i) del richiedente (i) 

______________________________________________________

______________________________________________________

  Firma del Mandatario 

______________________________________

Città/data

___________________________________________

Scrivere il nome (i) in stampatello sotto la firma (e)

In caso di persona giuridica, indicare la posizione del

firmatario all’interno della società.
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	REPUBBLICA DI SAN MARINO

UFFICIO DI STATO DEI BREVETTI E MARCHI

	
	SPAZIO PER L’ETICHETTA CON CODICE A BARRE

	FORMULARIO DI PAGAMENTO DELLE TASSE PER LA FASE NAZIONALE PCT


	NUMERO DELLA DOMANDARSM



	
	
	DATA DI ENTRATA NELLA FASE NAZIONALE



	
	
	

	
	VALUTA
	MONTANTE

	( 1. BREVETTO
	
	

	a)Tassa di domanda, di rinnovo per i primi tre anni.
	Euro
	

	b) Tassa aggiuntiva di pubblicazione per fascicoli oltre 20 pagine.

( maggiorazione oltre la 20° pagina: Euro 15,00 dalla 21°)
	Euro
	

	 TOTALE        
	Euro
	

	MODALITA’ DI PAGAMENTO
	

	 FORMCHECKBOX 
 Addebito sul conto presso l’USBM (1)
	 FORMCHECKBOX 
 Postagiro

	 FORMCHECKBOX 
 Assegno
	 FORMCHECKBOX 
 Contante

	 FORMCHECKBOX 
 Vaglia postale
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:………………………………………………

	 FORMCHECKBOX 
 Bonifico bancario
	            ………………………………………………...

	 (1) Completare e firmare:

autorizzazione ad addebitare sul conto presso l’USBM:

n.:……………………………………………………………

                                                                                                         Firma:…………………………………

a nome:………………………………………………………
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	REPUBBLICA DI SAN MARINO

UFFICIO DI STATO BREVETTI E MARCHI
	SPAZIO PER L’ETICHETTA CON CODICE A BARRE

SPACE FOR THE TAG WITH BAR CODE

	
	NUMERO DELLA DOMANDA INTERNAZIONALE

INTERNATIONAL APPLICATION NO.



	LETTERA D’INCARICO

POWER OF ATTORNEY
	DATA DI DEPOSITO INTERNAZIONALE

INTERNATIONALFILING DATE



	Il/la sottoscritto/a                                                                           The undersigned

	

	Domiciliato a                                                                                   of

	

	Conferisce/conferiscono con la presente incarico a                          do hereby appoint

	

	presso                                                                                             of

	

	sita/sito in                                                                                       domicilied in

	

	come propri mandatari con espressa revoca  di  ogni                      as Attorneys of the undersigned, revoking all previous 

incarico   precedente,  incaricandolo   affinché  anche                     authorizations,  appointing  them  to  apply – even  by 

mediante un suo incaricato, depositi                                                means of substitutes - for

	

	e  di fare  quant’altro  occorra   per il  suo   accoglimento  e  per  il 

riconoscimento dei diritti e delle facoltà che  da esso  derivano nei

rapporti con l’Ufficio Sammarinese Brevetti e Marchi come: 

designare  lo/gli   inventore/i, presentare  documenti, dichiarare  la  conformità  delle  traduzioni ai testi originali, pagare  tasse,   rispondere     alle    comunicazioni      dell’U.S.B.M.,       richiedere 

certificati  e   copie autentiche,  richiedere  rimborsi   e   riscuotere somme ammesse  al  rimborso,  modificare  o ritirare domande  e documenti,  ritirare   gli   attestati    o   certificati   rilasciati   e   i documenti relativi.


	and to  do whatever   may   be   necessary to have the application

accepted and for the acknowledgement of the rights and powers deriving therefrom before the Patents and Trademarks Office of San Marino as:

to quote the inventors, to file documents, to declare the conformity of the translations to the original text, to pay the official fees, to reply to U.S.B.M.’s communications, to request  certificates and certified copies, to request and cash the refunds, to amend or withdraw applications and documents, to withdraw the certificates of registration or others certificates thereof.



	A  tal  fine, il/i sottoscritto/i elegge/eleggono   domicilio   presso   i 

suddetti  mandatari, ai  quali  chiede/chiedono    vengano    inviate 

direttamente all’U.S.B.M. tutte le comunicazioni, nonché tutte le richieste e consegne di documenti che si rendessero necessarie.
	To this purpose the undersigned elect domicile at the professional address of the above-said Attorneys, to whom any necessary communication, request and delivery of documents will be addressed by the U.S.B.M.

	Il sottoscritto acconsente alla pubblicazione dei dati di carattere personale indicati nella domanda.
	The undersigned agrees to the publication of personal data indicate in the application.

	Firma del mandatario 

Attorney’s signature
	Firma del mandante

Signature

	
	

	Codice mandatario

Attorney’s code
	Data

Date

	
	








