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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO
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presente formulario deve ser preenchldo com maquma de escrever ou letras legiveis, ndo se permitindo rasurar.
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(0} orlgmal do formulario, apds a sua apresentacdo, sera conservado no arquivo destes Servicos.
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O formulario nao é valido sendo dep0|s de deV|damente certlflcado e ndo serve como prova de pedido.
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Em caso de ndo haver espago uf|C|ent em algum ltem do formulario, utilize "Folha de Contlnuagao para continuar a preencher os dados e assinale
"Vide Folha de Continuacdo", devendo também ser apresentadas todas as folhas de continuacgéo juntamente com o formulério.
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Preencha no espaco apropriado 0 nome ou firma do requerente, bem como a nacionalidade, o nimero de telefone e o domicilio
ou sede do mesmo, marque um "X" no quadrodo adequado no item Actividade.
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Considera-se criador pessoa singular que tem contribuicdo criativa para as caracteristicas materiais do desenho ou modelo.
Preencha no espaco apropriado 0 nome, o pais ou territorio de residéncia do criador.
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Este item s6 é preenchido quando a apresentagdo do formulario for feita por advogado constituido ou por mandatario.
Preencha no espaco apropriado o nome, sede, nimero de telefone do mesmo, etc..
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Preencha simples e claramente o titulo ou epigrafe de protecgdo prévia de desenho ou modelo.
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Preencha no espaco apropriado o nome da instituicdo do deposito, a sede desta, a data do depdsito e o nimero do

deposito.
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Preencha neste item o cddigo de classificacdo de Locarno e as respectivas classe e sub-classe nos quais o presente desenho

ou modelo se abrange.
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Este item so é preenchido pelo titular do direito de prioridade concedido pelo disposto do artigo n°. 16° do D.L. n°.
97/99/M, de 13 de Dezembro. Preencha neste item a data do pedido de prioridade, o pais ou territério em causa e o
namero do pedido.
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Preencha no espaco apropriado a quantidade de amostras ou reprodugdes.
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Assinale com um X" o quadrado correspondente ao documento destinado a instrucao do pedido indicado, se for caso
disso, o nimero de folhas juntas.
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