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FORMULAIRE DE RENOUVELLEMENT DE MARQUE

	                      

	Date: JJ/MM/AA

	Courriel:
	     

	

	1. INFORMATION DE LA MARQUE



	

	Marque: 
	     
	Pays:
	

	Numéro de demande de dépôt:
	     
	Date de demande de dépôt:
	     

	Numéro d’enregistrement:*
	     
	Date d’enregistrement:*
	     

	Date d’expiration:*
	     
	
	

	*Seulement pour les marques enregistrées

	

	Observations:
	     

	
	

	
	

	
	

	

	2. PROPRIÉTAIRE DE LA MARQUE

	

	Raison sociale:
	     

	Adresse:
	     
	Numéro de téléphone:
	     

	Ville:
	     
	Département:
	     

	Code postal:
	     
	Pays:
	     

	

	3. INFORMATION DU CONTACT

	Identique à celle du propriétaire  FORMCHECKBOX 


	Nom du contact:
	     

	Adresse:
	     
	Numéro de téléphone:
	     

	Ville:
	     
	Département:
	     

	Code postal:
	     
	Pays:
	     

	

	4. INFORMATION DE FACTURATION

	Identique à celle du contact  FORMCHECKBOX 


	Raison sociale:
	     

	Adresse:
	     

	Ville:
	     
	Département:
	     

	Code postal:
	     
	Pays:
	     

	


	Une fois que nous aurons reçu ce formulaire complété, nous vous fournirons les détails de nos alternatives de paiement: Carte de Crédit, PayPal et Virement Bancaire.

Votre demande sera traitée une fois le paiement reçu.


Merci d’envoyer ce formulaire par email à votre chargé de clientèle ou à info@marcaria.com.
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