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	[bookmark: _GoBack]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/reprezentantului:
Nr.:	
Data:	
	AGEPI intrare:
Nr. cererii de prelungire:
Data:
Nr. Certificatului Suplimentar de Protecție sau, după caz, al cererii de acordare a Certificatului pentru care se solicită prelungirea duratei:



Către: AGENŢIA DE STAT PENTRU PROPRIETATEA INTELECTUALĂ
A REPUBLICII MOLDOVA
Str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chişinău, tel. (37322) 40-05-05

CERERE
DE PRELUNGIRE A DURATEI UNUI CERTIFICAT SUPLIMENTAR DE PROTECŢIE
Cererea se completează într-un exemplar
	I. SOLICITANT (nume, prenume sau denumirea completă, adresa (denumirea străzii, numărul casei, numărul apartamentului, codul poștal, denumirea unității administrativ-teritoriale, denumirea țării)) 


telefon:
e-mail:

|_| solicitanţi multipli (anexă)
|_| persoană juridică	|_| persoană fizică
	Numărul de identificare
de stat unic
(IDNO/IDNP)




	
	Cod ţară conform normei ST. 3 OMPI


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


telefon:
e-mail:

	|_| mandatar autorizat	|_| altă persoană

	III. 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(ĂM) în baza Legii nr. 50/2008 privind protecţia invenţiilor prelungirea duratei 
|_| Certificatului suplimentar de protecţie Nr.                           

După caz se indică
|_| Cererea de certificat suplimentar de protecţie Nr.                          

	V. Produsul pentru care se solicită prelungirea duratei certificatului:







	VI. Numărul şi titlul invenției protejate prin brevetul de bază (MD Nr. sau MD/EP Nr.)




	VII. Numărul și data autorizației de la art. 721 alin.(3) din Legea Nr. 50/2008 privind protecția invențiilor
Nr.                           	
Data acordării:

După caz se indică,
Numărul şi data autorizaţiei pentru o nouă indicaţie, care conţine declaraţia de conformitate cu planul de investigație pediatrică aprobat şi realizat
Nr.                           
Data acordării:

	VIII. DOCUMENTE DEPUSE:

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

	|_| - formular-tip al cererii de prelungire a duratei certificatului
|_| - copie de pe declaraţia sau copie de pe autorizaţia conţinând declaraţia care atestă conformitatea cu un plan de investigaţie pediatrică
|_| - copie de pe autorizaţia(ile) sau de pe mențiunea publicării autorizației(ilor) de la rubrica VII
|_| - copie de pe certificatul acordat de la rubrica IV (unde este cazul)

	
	
	|_| - procura
|_| - dovada de plată a taxei

a l t e   d o c u m e n t e:
|_| - document referitor la plata taxelor
|_| - act privind acordarea reducerii la plata taxelor
	
	
	

	IX. Semnătura solicitantului/reprezentantului (numele în clar):
     

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

Semnătura persoanei care a recepționat cererea la AGEPI (numele în clar): 
XIII. AGEPI ieșire:
Nr. 
Data:

	I. SOLICITANŢI MULTIPLI
Dacă nu se completează nicio rubrică menționată mai jos, această pagină nu se anexează la cerere

	SOLICITANT (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


	|_| persoană juridică	|_| persoană fizică
	

	SOLICITANT (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


	|_| persoană juridică	|_| persoană fizică
	

	SOLICITANT (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


	|_| persoană juridică	|_| persoană fizică
	

	SOLICITANT (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


	|_| persoană juridică	|_| persoană fizică
	

	SOLICITANT (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


	|_| persoană juridică	|_| persoană fizică
	

	SOLICITANT (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


	|_| persoană juridică	|_| persoană fizică
	

	IX׀. Semnătura solicitantului(ţilor)/reprezentantului (numele în clar):






