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SOLICITUD DE REGISTRO DE MARCA

	                      

	Fecha: DD/MM/AA

	Email de Contacto:
	     
	Teléfono de Contacto:
	

	

	1. DETALLES DE LA SOLICITUD



	Deseo realizar estudio de búsqueda de marca antes de presentar solicitud   FORMDROPDOWN 


	

	Marca:
	
	País(es):
	México

	

	Tipo de solicitud:   
	 FORMCHECKBOX 
 Marca Denominativa y Logo
	 FORMCHECKBOX 
 Marca Denominativa
	 FORMCHECKBOX 
 Logo

	
	
	

	Logo Adjunto: 
	 FORMDROPDOWN 

	

	

	Invocar prioridad:
	 FORMDROPDOWN 

	País: 
	Número prioridad: 

	Fecha Prioridad:  
	DD/MM/AA

	

	Clase(s)
	Bienes/Servicios

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	

	TITULAR DE LA MARCA

	

	Razón social:
	     

	Dirección:
	     

	Ciudad:
	     
	Provincia/Estado:
	     

	Código postal:
	     
	País:
	     

	

	2. INFORMACIÓN DEL CONTACTO

	Igual a titular  FORMCHECKBOX 


	Nombre de contacto:
	     

	Dirección:
	     

	Ciudad:
	     
	Provincia/Estado:
	     

	Código Postal:
	     
	País:
	     

	

	3. INFORMACIÓN DE FACTURACIÓN

	Igual a contacto  FORMCHECKBOX 


	Razón social:
	     

	Dirección:
	     

	Ciudad:
	     
	Provincia/Estado:
	     

	Código Postal:
	     
	País:
	Mexico

	

	4. PAGO

	
	

	TRANSFERENCIA BANCARIA

	

	Banco: BBVA Bancomer, S.A.
	

	Sucursal: 1718 Centro PYME Santa Fé, Ciudad de México

	Beneficiario: Ríos Espinosa Abogados, S.C.
	

	Número de cuenta: 0104199987
	

	Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) 012 180 001041999870 
SWIFT: BCMRMXMMPYM 

Razón de la transferencia: Indicar número de factura y correo de usuario Marcaria.


Enviar el documento a info@marcaria.com.mx

