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MARKA  TESCİL BAŞVURU TALEP  FORMU

	(1) TALEP SAHİBİ
	Özel Kişi
	 FORMCHECKBOX 

	Tüzel Kişi
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	Tarih
	

	Unvanı veya Adı Soyadı
	     

	İlgili Kişi
	     

	Başvuru Talep Sahibinin Ürün ve Hizmetleri
	     

	Telefon No.
	     
	Faks No.
	     

	Vergi Dairesi
	     
	Vergi No
	     

	E.Mail
	     

	TC Kimlik No

(Gerçek kişi Başvurusu)
	     
	Doğum yeri

(Gerçek kişi Başvurusu)
	     
	Doğum Tarihi

(Gerçek kişi Başvurusu)
	     


	(2) TALEP EDİLEN MARKA BİLGİLERİ
	

	Talep edilen Marka

	     

	Markaların Kullanılacağı mal ve hizmetler
	     

	Talep edilen Marka ne zamandır kullanılıyor ve bununla ilgili destekleyici bilgiler-dökümanlar
	     

	 

	 FORMCHECKBOX 
  Marka Araştırma Sonucu Tescil için Müsait Değil İse Alternatif Markalar 

	a)
	     

	b)
	     

	c)
	     


	(3) TALEP  

	Marka / Şekil  Araştırması Yapılmasını ve sonuçların bildirilmesini İstiyorum.
	 FORMCHECKBOX 


	Marka / Şekil  Araştırması Yapıldı, Olumlu Başvuru İstiyorum.
	 FORMCHECKBOX 


	Marka / Şekil  Araştırması Yapıldı, Riskli Başvuru İstiyorum.
	 FORMCHECKBOX 



	Yetkili Adı Soyadı
	Tarih
	İmza-Kaşe

	     
	     
	


Bu formu doldurduktan sonra lütfen 0232 483 31 62 nolu fax’a veya info@egemark.net  mail adresine gönderiniz.
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