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	R e f e r i n ţ a
	Se completează de către AGEPI

	solicitantului/reprezentantului:

Nr.

Data 

	Registratura AGEPI intrare:

Nr.
Data


Către  AGENŢIA  DE  STAT  PENTRU   PROPRIETATEA  INTELECTUALĂ 
A   R E P U B L I C I I   M O L D O V A

Str. Andrei  Doga nr. 24,  bloc 1,  MD-2024,  Chişinău,  Republica  Moldova,  tel.: (37322) 40-05-06,  fax: 43-85-08
CERERE DE RETRAGERE

A CERERII DE  ÎNREGISTRARE A  DESENULUI SAU MODELULUI INDUSTRIAL

Cererea  se  completează  într-un  exemplar  dactilografiat

	I. (71) SOLICITANT (nume şi prenume sau denumire completă, adresă, telefon şi fax cu prefixul zonei, e-mail)

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)
Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
   alţi solicitanţi sunt prezentaţi în anexă

	II. (74) REPREZENTANT (nume şi prenume, adresă, telefon şi fax cu prefixul zonei şi nr. procurii, e-mail) 



	 FORMCHECKBOX 
  mandatar autorizat
	 FORMCHECKBOX 
 altă persoană

	III. ADRESA PENTRU CORESPONDENŢĂ (numele, prenumele persoanei de contact, adresă, telefon şi fax cu prefixul zonei, e-mail)


	IV. SOLICIT în baza Legii nr. 161/2007 art. 36 retragerea cererii de înregistrare a desenului sau modelului industrial cu:

(21) nr. depozit:

(22) data depozit:

pentru:  

 FORMCHECKBOX 
 - toate desenele şi modelele industriale
 FORMCHECKBOX 
 - următoarele desene şi modele industriale (se indică numărul):.

	V. DOCUMENTE  ANEXATE:

 FORMCHECKBOX 
 - dovada de plată a taxei
 FORMCHECKBOX 
 -  procura

	VI. Semnătura solicitantului(ţilor)/reprezentan​tului (numele în clar):

	VII. a) Persoana care a prezentat cererea, alta decât solicitantul(ţii), reprezentantul (numele complet, actul de identitate):


	Data: 
	b) Semnătura persoanei care a recepţionat cererea la AGEPI (numele în clar):



	I. ALŢI  SOLICITANŢI

Dacă nu se completează nici o rubrică menţionată mai jos, această pagină nu se anexează la cerere

	I. (71) SOLICITANT (nume şi prenume sau denumire completă, adresă, telefon şi fax cu prefixul zonei, e-mail)

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)
Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
   persoană juridică                                     FORMCHECKBOX 
    persoană fizică
	

	I. (71) SOLICITANT (nume şi prenume sau denumire completă, adresă, telefon şi fax cu prefixul zonei, e-mail)

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)
Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
   persoană juridică                                     FORMCHECKBOX 
    persoană fizică
	

	I. (71) SOLICITANT (nume şi prenume sau denumire completă, adresă, telefon şi fax cu prefixul zonei, e-mail)

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)
Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
   persoană juridică                                    FORMCHECKBOX 
    persoană fizică
	

	I. (71) SOLICITANT (nume şi prenume sau denumire completă, adresă, telefon şi fax cu prefixul zonei, e-mail)

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)
Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
   persoană juridică                                   FORMCHECKBOX 
    persoană fizică
	

	I. (71) SOLICITANT (nume şi prenume sau denumire completă, adresă, telefon şi fax cu prefixul zonei, e-mail)

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)
Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
   persoană juridică                                  FORMCHECKBOX 
    persoană fizică
	

	I. (71) SOLICITANT (nume şi prenume sau denumire completă, adresă, telefon şi fax cu prefixul zonei, e-mail)

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)
Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
   persoană juridică                                 FORMCHECKBOX 
    persoană fizică
	

	I. (71) SOLICITANT (nume şi prenume sau denumire completă, adresă, telefon şi fax cu prefixul zonei, e-mail)

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)
Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
   persoană juridică                                FORMCHECKBOX 
    persoană fizică
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