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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

	solicitantului/titularului/reprezentantului:
Nr.

Data 
	 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) 40-05-05
C  E  R  E R  E
DE   rectificare   a   unor   erori

referitor la:  FORMCHECKBOX 
 - cererea de înregistrare a mărcii;  FORMCHECKBOX 
 - marca înregistrată.
Cererea se completează într-un exemplar 

	I. CERERE DE RECTIFICARE
 FORMCHECKBOX 
 Prin prezenta cerere se solicită rectificarea erorilor indicate în rubrica VI,
 FORMCHECKBOX 
 - cu eliberarea adeverinţei de confirmare a rectificării  datelor.

	II. (730) SOLICITANT/TITULAR (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 
 solicitanţi/titulari multipli (anexă)
	

	 FORMCHECKBOX 
 persoană juridică
 FORMCHECKBOX 
 persoană fizică
	

	III. (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

	IV. (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:

	V.  CERERE(I) DE ÎNREGISTRARE SAU  ÎNREGISTRARE(ĂRI) VIZATĂ(E)
  Prezenta cerere se referă la cererea(ile) de înregistrare sau la înregistrărea(ile) următoare:
 nr. intrare:                                                        

 data intrare:

 (210) nr. depozit:     

 (220) data depozit:

 (111) nr. înregistrare:


	VI.  INDICAREA ERORILOR ŞI A RECTIFICĂRILOR

      a) Elemente de rectificat:

      b) Rectificarea propusă:


	VII.  A n e x e:

	                                 Documente
	Nr. file
	Nr. ex.

	 FORMCHECKBOX 
 - pagini suplimentare:

 FORMCHECKBOX 
 - dovadă de plată a taxei

 FORMCHECKBOX 
 -

 FORMCHECKBOX 
 - 
	
	

	VIII. Semnătura solicitantului/titularului  sau      reprezentantului, (numele în clar):

Data
	 IX. a) Persoana care a prezentat cererea, alta decât solicitantul/titularul, reprezentantul (numele complet şi actul de identitate):   

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

 


	II. ALŢI SOLICITANŢI/TITULARI 

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



	II. (730) SOLICITANT/TITULAR (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
	

	II. (730) SOLICITANT/TITULAR (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
	

	II. (730) SOLICITANT/TITULAR (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
	

	II. (730) SOLICITANT/TITULAR (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
	

	II. (730) SOLICITANT/TITULAR (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
	

	II. (730) SOLICITANT/TITULAR (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
	


