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Útfyllist af Einkaleyfastofunni

Umsóknardags. (22)	 Alm. aðgengileg (41)

Umsóknarnúmer (21)	 Alþj.fl.8 (51)

1. Umsækjandi (71)	 Kt.:

Nafn:	 Sími:

Heimilisfang:	 Farsími:

	 Netfang:

		  Framh. á bakhlið

2. Viðmælandi	 Kt.:

Nafn:	 Sími:

Netfang:	 Farsími:

3. Uppfinningamaður (72)

Nafn:

Heimilisfang:

	 Framh. á bakhlið

4. Heiti uppfinningar (54)

5. Forgangsréttur (30)

Dags.	 Land	 Nr.		  Framh. á bakhlið

6. Yfirfærð alþjóðleg PCT umsókn (86)

Alþjóðlegur umsóknardagur:

Alþjóðlegt umsóknarnúmer:

7. Umboðsmaður (74)

Nafn:	 Sími:

Heimilisfang:	 Netfang:	

	

	 Umboð fylgir	 Allsherjarumboð	 Annað

	 Undirritaður umsækjandi veitir hér með ofangreindum aðila umboð til að koma fram fyrir sína hönd í öllu því sem viðkemur  
	 þessari einkaleyfisumsókn og einkaleyfi því sem veitt kynni að verða á grundvelli hennar.

8. Réttur umsækjanda til uppfinningar

	 Umsækjandi hefur öðlast rétt til uppfinningarinnar á grundvelli samnings/framsals.

	 Annað:	 Framh. á bakhlið

9.       Umsóknin hefur orðið til við hlutun eða úrfellingu

Númer frumumsóknar:	 Gildisdagur sem krafist er:

10.       Umsókn tekur til sýnis af líffræðilegu efni

Varðveisla hófst:

Heiti varðveislustofnunar:	 Númer ræktar:

Einkaleyfastofan



2. Umsækjandi	

4. Uppfinningamaður

5. Forgangsréttur

Dags.	 Land:	 Nr.

	 Frekari gögn á fylgiblaði

	
	 Athugasemdir

Fylgigögn

	 Ágrip	 á íslensku

	 Lýsing	 á íslensku 

	 Einkaleyfiskröfur	 á íslensku	 einkaleyfiskröfur umfram 10

	 Teikningar,	 á íslensku	 fjöldi bls.

	 Forgangsréttarskjöl	 Listi yfir amínósýru- eða kirnisraðir

Útfyllist af Einkaleyfastofunni

	 Grunngjald	 kr.

	 Viðbótargjald  
	 v/krafna umfram 10	 kr.

	 Samtals kr.

	 Staður og dagsetning

Greitt:	 Undirskrift umsækjanda eða umboðsmanns	

Umsókn um einkaleyfi (framhald)
Ef ekki er rúm á forsíðu fyrir viðeigandi upplýsingar má skrá viðbætur hér fyrir neðan eftir því sem við á.
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