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SOLICITUD PARA ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

	                      

	Fecha: DD/MM/AA

	Email de Contacto:
	
	Teléfono de Contacto:
	

	

	1. INFORMACIÓN DE LA MARCA



	

	Marca:
	
	País(es):
	


	

	Tipo de marca

	 FORMCHECKBOX 
 Denominativa y Logo
	 FORMCHECKBOX 
 Denominativa
	 FORMCHECKBOX 
 Logo
	

	Logo Adjunto: 
	 FORMDROPDOWN 

	

	

	Clase(s)
	Bienes/Servicios

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	El precio del estudio de marca depende del número de clases solicitadas.

	

	2. INFORMACIÓN DEL CONTACTO

	Nombre del 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:
	Perú

	
	
	
	

	4. PAGO

	
	

	TRANSFERENCIA O DEPOSITO BANCARIO

	

	Banco: Banco de crédito del Perú
	

	Beneficiario: Guillermo Enrique Bracamonte Ortiz y/o Victoria Hinostroza de Bracamonte
	

	Cuenta maestra: 193-109158016-9
	

	Swift: BCPLPEPL
	

	ABA: 026006127

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


Enviar el documento a info@marcaria.pe o a través de FAX +1 305 675 2956

