BMERTHRERF

GOVERNO DA REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE MACAU
HERBRERE
DIRECGAO DOS SERVIGOS DE ECONOMIA E DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO

Zp RIEYER EmREH T ERAZ R RE
PEDIDO DE CERTIFICADO COMPLEMENTAR DE PROTECGAO

PARA MEDICAMENTOS E PRODUTOS FITO-FARMACEUTICOS

EAZE A REQUERENTE

a8/

Nome / Denominagéo :

BIFE : B .

Nacionalidade : Tel. :

EH -

E-mail :

fE4IE 1 sk
Domicilio / Sede :

T O &% O I
Actividade : Comercial Industrial
S:T{EET /| S35 A ADVOGADO CONSTITUIDO / MANDATARIO

a8/

Nome / Denominagéo :

O Efth

Outras

Bkag il

Endereco :

BT EH :
Tel. : Fax :

EF4RSE N.° da patente :

EmAEEIER |DENT|F|CAC}A0 DO PRODUTO
Em%BE Nome do produto :

Em B RIBRFM ISR O 4R R
N.° DA 1.2 AUTORIZAGAO DE COLOCAGAO DO PRODUTO
NO MERCADO EM MACAU

Mif+ DOCUMENTOS ANEXOS

[ AE;E#EE Folha(s) de continuagéo do pedido
[ #H#EE Procuragio

O EEFORMRPITISAEEIZ Copia da 1.2 autorizagdo de colocagdo no mercado em Macau

[ Eftt Outros

EH .

E-mail :

SHEFRENEAIZE | =58 TITULO/ EPIGRAFE DE INVENGAO PROTEGIDA POR ESSA PATENTE

=wY)E MRS Ingrediente(s) farmacéutico(s) activo(s) :

EmBRRMREMTIE0EH

DATA DA 1.2 AUTORIZAGAO DE COLOCAGAO DO PRODUTO

NO MERCADO EM MACAU
(& Ano/ B Més/ H Dia)

#ZE Assinatura

ER35 A /25T 12EM/Z5E A Requerente / Advogado constituido / Mandatério : [titMlahat)

ECO-058
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