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SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE MARCA

	

	Data: DD/MM/AA

	Email:
	     
	Telefone de Contato:
	

	

	1. DETALHES DA SOLICITUDE



	Recomenda-se realizar estudo de pesquisa de marca antes de apresentar a solicitude   FORMDROPDOWN 


	

	Marca:
	
	País(es):
	

	

	Tipo de solicitude:   
	 FORMCHECKBOX 
 Marca Nominativa e Logo
	 FORMCHECKBOX 
 Marca Nominativa
	 FORMCHECKBOX 
 Logo

	
	
	

	Logo em anexo: 
	 FORMDROPDOWN 

	

	

	Invocar prioridade:
	 FORMDROPDOWN 

	País: 
	Número prioridade: 

	Data Prioridade:  
	DD/MM/AA

	

	Classe(s)
	Bens/Serviços

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	

	DONO DA MARCA

	

	Razão social:
	     

	Direção:
	     

	Cidade:
	     
	Província/Estado:
	     

	Código postal:
	     
	País:
	     

	

	2. INFORMAÇÃO DO CONTATO

	Igual ao dono   FORMCHECKBOX 


	Nome de contato:
	     

	Direção:
	     

	Cidade:
	     
	Província/Estado:
	     

	Código postal:
	     
	País:
	     

	

	3. INFORMAÇÃO DE FATURAÇÃO

	Igual a contato  FORMCHECKBOX 


	Razão social:
	     

	Direção:
	     

	Cidade:
	     
	Província/Estado:
	     

	Código postal:
	     
	País:
	Brasil

	4. ALTERNATIVAS DE PAGAMENTO

	
	

	TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA

	Banco: BANCO DO BRASIL
	Conta corrente nº:13.512-7

	Beneficiário: Brasil Sul Marcas e Patentes Ltda.
	

	Agencia: 3510-6
	

	Razão da transferência: Indicar número correio de usuário Marcaria.

	


Enviar o documento a info@marcaria.com.br o através de FAX +1 305 675 2956

