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	R e f e r i n ţ a
	 S e   c o m p l e t e a z ă   d e   c ă t r e   A G E P I

	opozantului/reprezentantului:

Nr. 

Data 
	 AGEPI intrare:
Nr. 
Data 


Către  
AGENŢIA  DE  STAT  PENTRU  PROPRIETATEA INTELECTUALĂ

A REPUBLICII MOLDOVA

Str. Andrei Doga  nr. 24,  bloc 1,  MD - 2024, Chişinău, Republica Moldova,  tel.: (37322) 40-05-05
CERERE DE EXAMINARE A OPOZIŢIEI
împotriva înregistrării mărcii
Cererea se va completa în 2 exemplare 
	I. OPOZANT (nume, prenume sau denumirea completă, adresa (denumirea străzii, numărul casei, numărul apartamentului, codul poștal, denumirea unității administrativ-teritoriale, denumirea țării)) 

telefon:

      e-mail:
	Numărul de identificare

de stat unic
(IDNO/IDNP)



	
	Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
 opozanţi multipli (anexă)
	

	 FORMCHECKBOX 
 persoană juridică
 FORMCHECKBOX 
 persoană fizică
	

	II. (740) REPREZENTANT  (nume, prenume, adresa (denumirea străzii, numărul casei, numărul apartamentului, codul poștal, denumirea unității administrativ-teritoriale, denumirea țării))
telefon:

e-mail:

	 FORMCHECKBOX 
 mandatar autorizat
 FORMCHECKBOX 
 altă persoană

	III. (750) ADRESA PENTRU CORESPONDENŢĂ  (nume, prenume sau denumirea completă,  adresa (denumirea străzii, numărul casei, numărul apartamentului, codul poștal, denumirea unității administrativ-teritoriale, denumirea țării))
telefon:

         e-mail:

	IV. SOLICIT în baza Legii nr. 38/2008, art. 40(1), examinarea opoziţiei cu privire la cererea de înregistrare 
a mărcii cu:

(210)
Nr. depozit:
(730)
Solicitant:

(220)
Data depozit:
(442)
Nr. BOPI:

	V. DOCUMENTE DEPUSE LA AGEPI DE OPOZANT(ŢI)/REPREZENTANT:

	Documente
	Nr. file
	Nr. ex.
	Documente
	Nr. file
	Nr. ex. 

	 FORMCHECKBOX 
 - formular de cerere
 FORMCHECKBOX 
 - opoziţie
 FORMCHECKBOX 
 - procură

 FORMCHECKBOX 
 - dovada de plată a taxei

 FORMCHECKBOX 
 - pagini suplimentare
	
	
	a l t e   d o c u m e n t e:

 FORMCHECKBOX 
 - 

 FORMCHECKBOX 
 - 

 FORMCHECKBOX 
 - 

	
	

	VI. Semnătura opozantului (ilor)/reprezentantului

(numele în clar):

	VII. a) Persoana care a prezentat cererea, alta decât opozantul/ reprezentantul (numele complet şi actul de identitate):


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

VIII.  AGEPI ieşire:

Nr. 

Data 


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



	I. OPOZANT (nume, prenume sau denumirea completă, adresa (denumirea străzii, numărul casei, numărul apartamentului, codul poștal, denumirea unității administrativ-teritoriale, denumirea țării)) 

telefon:

      e-mail:
	Numărul de identificare

de stat unic
(IDNO/IDNP)



	
	Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
 persoană juridică
 FORMCHECKBOX 
 persoană fizică
	

	I. OPOZANT (nume, prenume sau denumirea completă, adresa (denumirea străzii, numărul casei, numărul apartamentului, codul poștal, denumirea unității administrativ-teritoriale, denumirea țării)) 

telefon:

      e-mail:
	Numărul de identificare

de stat unic
(IDNO/IDNP)



	
	Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
 persoană juridică
 FORMCHECKBOX 
 persoană fizică
	

	I. OPOZANT (nume, prenume sau denumirea completă, adresa (denumirea străzii, numărul casei, numărul apartamentului, codul poștal, denumirea unității administrativ-teritoriale, denumirea țării)) 

telefon:

      e-mail:
	Numărul de identificare

de stat unic
(IDNO/IDNP)



	
	Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
 persoană juridică
 FORMCHECKBOX 
 persoană fizică
	

	I. OPOZANT (nume, prenume sau denumirea completă, adresa (denumirea străzii, numărul casei, numărul apartamentului, codul poștal, denumirea unității administrativ-teritoriale, denumirea țării)) 

telefon:

      e-mail:
	Numărul de identificare

de stat unic
(IDNO/IDNP)



	
	Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
 persoană juridică
 FORMCHECKBOX 
 persoană fizică
	

	I. OPOZANT (nume, prenume sau denumirea completă, adresa (denumirea străzii, numărul casei, numărul apartamentului, codul poștal, denumirea unității administrativ-teritoriale, denumirea țării)) 

telefon:

      e-mail:
	Numărul de identificare

de stat unic
(IDNO/IDNP)



	
	Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
 persoană juridică
 FORMCHECKBOX 
 persoană fizică
	

	I. OPOZANT (nume, prenume sau denumirea completă, adresa (denumirea străzii, numărul casei, numărul apartamentului, codul poștal, denumirea unității administrativ-teritoriale, denumirea țării)) 

telefon:

      e-mail:
	Numărul de identificare

de stat unic
(IDNO/IDNP)



	
	Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI



	 FORMCHECKBOX 
 persoană juridică
 FORMCHECKBOX 
 persoană fizică
	


