Nom du pays

LOI SUR LES INDICATIONS GEOGRAPHIQUES

Formulaire n® XXXX

DEMANDE DE TRANSFERT D'UN TITULAIRE D'INDICATION GEOGRAPHIQUE

(Pour un usage officiel uniquement)
[Pays]:

Numeéro de la demande :

Date de réception/de dépét :

Taxes percues le :

Références du Journal :

Cachet OPI

La demande est faite aux fins de
O Transfert du titulaire d’une indication géographique
Dont les détails accompagnent le présent formulaire, au nom du (des) demandeur(s) agissant en

qualité de (indiquer la qualité conformément a l'article.... de la loi)

Les données requises aux fins de la demande sont indiquées ci-dessous.

DONNEES

| - DEMANDEUR

(Partie a remplir par le demandeur principal)

(a) Nom L ettt eeeeeeteeeeeeeiieeeeeesieseeeeseeteeeeesisreseeesiireeeseenitereeeaaarereeeanrees

(b) AGIESSE oot e e e et e e e e trae e e e etae e e e earas
Numéro de téléphone : .......cccceeeeeureeeeennnnne. Numéro de fax : ....cccoeeeecveeeeeeciiieeeees
Courriel PP

(c) Nationalité ou citoyenneté/pays : ......ccoeeevveeeereeecveeeeree e

(d) STAtUL JUNIIQUE & weeeeeeieee ettt et eette e e e re e e e e et e e e e e aaeeaeeeaes

(€) LIEU @ rESIAENCE : ..oeeeeeiee ettt ettt e e are e e e e rae e e e eanreas




II-REPRESENTANT/AVOCAT/MANDATAIRE DUMENT AUTORISE

Le demandeur a désigné le (avocat) suivant dans le Mandat
O joint a ce formulaire

Nom et adresse pour les communications

Numéro de téléphone : .......cccceveivciieeeennnne, Numéro de fax : ....coccevevveeeivciieee e,
(070 TU ] o o 1= PSP

Lorsqu'un avocat a été désigné, son adresse est considérée comme étant |'adresse a laquelle toute
communication doit étre transmise (Réglement XXXX).

Il - DETAILS RELATIFS AU TITULAIRE DE L'INDICATION GEOGRAPHIQUE A TRANSFERER

NOMDEL'IG:
N° D'ENREGISTREMENT :
DATE D'ENREGISTREMENT :

TITULAIRE IG :

IV - DETAILS JUSTIFIANT LA CONFORMITE A L'ARTICLE 12 DE LA LOI SUR LES IG

VI - TAXES
O Accompagnant ce formulaire

VII - LISTE DES ANNEXES

A. Mandat;



B. Documentsy afférents requis par le département des droits de propriété intellectuelle ;
C. Paiement des taxes

Vil - SIGNATURE DU DEMANDEUR OU DE L'AVOCAT

Signature: .........ccoovvviiiie e,

A
B. Nom dusignataire: ........c..ccceveeviieciececeecee e
C. Titre: o

D

Date: ..o

(Pour un usage officiel uniquement)
[Pays]:

Numéro de la demande :

Date de réception/de dépbt :

Taxes percues le :

Références du Journal :

Cachet OPI

ANNEXE

Si I'espace prévu dans I'une des cases est insuffisant, utilisez des feuilles ordinaires et joignez-les au
présent formulaire.




