F-01-TC-001-E-02-0293

	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

	Registratura AGEPI

intrare: 

Nr.
Data 
	Registrul Naţional de Cereri

de Înregistrare a Topografiilor:
(21) Nr. depozit 

(22) Data depozit 


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, fax: (37322) 18-86-99
C E R E R E

DE  ÎNREGISTRARE A TOPOGRAFIEI CIRCUITULUI INTEGRAT
Cererea se va completa în 2 exemplare dactilografiate
	I. (71) SOLICITANT (nume, prenume sau denumire completă, adresă, e-mail, telefon şi fax cu prefixul zonei) 

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)

Cod ţară conform  normei ST. 3 OMPI



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


	 FORMCHECKBOX 
 procură
 FORMCHECKBOX 
 procură generală nr./dată 

	III. ADRESA PENTRU CORESPONDENŢĂ (nume, prenume, adresă, e-mail, telefon şi fax cu prefixul zonei) 


	IV. SOLICIT(ĂM) în baza Legii nr. 655/1999 art. 2 alineatul 
 înregistrarea topografiei circuitului integrat, cu:

(54) TITLU:

DESTInat


	V. Declarăm că topografia este originală:

 FORMCHECKBOX 
 în ansamblul ei 

 FORMCHECKBOX 
 parţial, partea originală fiind evidenţiată în materialele grafice sub forma 

	VI. Declarăm că 
a) Topografia a fost exploatată pentru prima oară la data de 

b) Topografia a fost creată la data de 

	VII. (62) cererea este DIVIZIONARĂ din cererea cu:
nr. depozit:



data depozit:


	viii. Declar(ăm) că CREATOR(I) este (sunt)

 FORMCHECKBOX 
 acelaşi (aceiaşi) cu SOLICITANTUL
 FORMCHECKBOX 
 persoanele menţionate mai jos

	(72) Numele şi prenumele, cod ţară conform normei ST.3 OMPI
	Adresa

completă, numărul de identificare de stat unic (IDNP)
	Locul de muncă şi funcţia la data creării topografiei
	Semnătura

creatorului

	
	
	
	

	IX. DOCUMENTE  DEPUSE:

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

	 FORMCHECKBOX 
 formular-tip cerere

 FORMCHECKBOX 
 documentaţie tehnică, text explicativ

 FORMCHECKBOX 
 desene sau fotografii

 FORMCHECKBOX 
 document referitor la plata taxelor

 FORMCHECKBOX 
 
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 act privind acordarea reducerii taxelor

 FORMCHECKBOX 
 circuit integrat realizat pe baza topografiei

 FORMCHECKBOX 
 procură

 FORMCHECKBOX 
 dovadă primei exploatări

 FORMCHECKBOX 
 
	
	

	X.  Semnătura solicitantului(lor)/reprezentantului (numele în clar):


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


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


	Data  
	XII. Registratura AGEPI ieşire:

Nr.

Data

	I. ALŢI SOLICITANŢI

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

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

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)

Cod ţară conform  normei ST. 3 OMPI



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

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)

Cod ţară conform  normei ST. 3 OMPI



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

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)

Cod ţară conform  normei ST. 3 OMPI



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

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)

Cod ţară conform  normei ST. 3 OMPI



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

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)

Cod ţară conform  normei ST. 3 OMPI



	X1. Semnătura solicitantului(lor)/reprezentantului (numele în clar):



