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TRANSFERÊNCIA DE MARCA

	                      

	Data: DD/MM/AA

	Email de contato:
	

	

	1. INFORMAÇÃO DA MARCA



	Marca: 
	     
	País:
	

	Número de solicitação:
	     
	Data de solicitação:
	      

	Número de registro:*
	     
	Data de registro:*
	     

	*só para marcas registradas

	

	Observações:
	     

	
	

	
	

	

	2. DONO DA MARCA

	Dono Atual
	

	Razão social:
	     

	Endereço:
	     
	Telefone:
	     

	Cidade:
	     
	Província/Estado:
	     

	Código postal:
	     
	País:
	     

	

	Novo Dono

	Razão social:
	     

	Endereço:
	     
	Telefone:
	     

	Cidade:
	     
	Província/Estado:
	     

	Código postal:
	     
	País:
	     

	

	3. INFORMAÇÃO DO CONTATO

	Igual ao dono  FORMCHECKBOX 


	Nome de contato:
	     

	Endereço:
	     
	Telefone:
	     

	Cidade:
	     
	Província/Estado:
	     

	Código postal:
	     
	País:
	     

	

	4. INFORMAÇÃO DO FATURAÇÃO

	Igual a contato  FORMCHECKBOX 


	Razão social:
	     

	Endereço:
	     

	Cidade:
	     
	Província/Estado:
	     

	Código postal:
	     
	País:
	     


	Assim que recebermos esse formulário completo forneceremos os detalhes das alternativas de pagamento: Cartão de Crédito, PayPal e Transferência Bancária. 

A solicitação será processada quando o pagamento for recebido


Por favor envie este formulário a seu Executivo de Conta ou a info@marcaria.com.
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