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SOLICITUD PARA CESIÓN DE MARCA

	                      

	Fecha: DD/MM/AA

	Email de contacto:
	

	

	1. INFORMACIÓN DE LA MARCA



	

	Marca: 
	     
	País:
	

	Número de solicitud:
	     
	Fecha de solicitud:
	     

	Número de registro:*
	     
	Fecha de registro:*
	     

	*Solo para marcas registradas

	

	Observaciones:
	     

	
	

	
	

	

	2. TITULAR DE LA MARCA

	

	Titular actual

	Razón social (Nombre Legal Completo):
	     

	Dirección:
	     
	Teléfono:
	     

	Ciudad:
	     
	Provincia/Estado:
	     

	Código Postal:
	     
	País:
	     

	

	Nuevo titular

	Razón social (Nombre Legal Completo):
	     

	Dirección:
	     
	Teléfono:
	     

	Ciudad:
	     
	Provincia/Estado:
	     

	Código postal:
	     
	País:
	     

	

	3. INFORMACIÓN DEL CONTACTO

	Igual a titular  FORMCHECKBOX 


	Nombre del contacto:
	     

	Dirección:
	     
	Teléfono:
	     

	Ciudad:
	     
	Provincia/Estado:
	     

	Código Postal:
	     
	País:
	     

	

	4. INFORMACIÓN DE FACTURACIÓN

	Igual a contacto  FORMCHECKBOX 


	Razón social (Nombre Legal Completo):
	     

	Dirección:
	     

	Ciudad:
	     
	Provincia/Estado:
	     

	Código Postal:
	     
	País
	     

	

	Una vez que hayamos recibido este formulario completo, le entregaremos los detalles de nuestras alternativas de pago: Tarjeta de Crédito, PayPal y Transferencia Bancaria.

Su solicitud será procesada una vez que el pago haya sido recibido.


Por favor envíe este formulario vía email a su Ejecutivo de Cuenta o a info@marcaria.com.
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