URAD PRIEMYSELNEHO VLASTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Svermova 43, 974 04 Banska Bystrica 4

Tel.: 048/43 00 131, 048/43 00 327 E-mail: urad@indprop.gov.sk wWww.upv.sk
Miesto pre tradnu peciatku Zia dost’ Potvrdenie o podani

O PREDLZENIE
PLATNOSTI

ZAPISANEHO DIZAJNU

osobne / postou /
elektronicky bez el. podpisu /
elektronicky podpisané el. podpisom

datum
Znacka spisu PD podpis
Cislo zapisu D
1 Ziadost’ podava
[0 Majitel [0  Zzalozny veritel O Ziadater
2 Majitel’ / ZaloZny veritel’ / Ziadatel’
Priezvisko, meno (titul) / nazov (ak ide o pravnickd osobu) Identifikator*
Ulica (P. O. Box)
Mesto PSC Stat
Telefon E-mail @
3 Zastupca (ak vyplnite tito polozku, je potrebné preukdzat’ zastupovanie)
Priezvisko, meno (titul) / ndzov (ak ide o pravnicku osobu) Identifikator*
Ulica (P. O. Box)
Mesto PSC Stat
Telefon E-mail @
4 Adresa na dorucovanie (ak je adresa odlisna ako v polozke 2 alebo 3)
Priezvisko, meno (titul) / nazov (ak ide o pravnicku osobu)
Ulica (P. O. Box)
Mesto PSC Stat
Telefon E-mail @
5 Prilohy
1x — plna moc alebo kopia generalnej plnej moci s ¢islom generalnej plnej moci [
dalsie doklady [

*  Podra typu osoby: rodné &islo, ICO alebo identifikétor zahranignej osoby (§ 3 pism. n) zékona &. 305/2013 Z. z.)

UPV 5901 1D

Vyéisti t' formular 2020/08




6 PrediZenie platnosti zapisaného dizajnu sa Ziada (vyznacte uplatiovany tdaj)

D prvy raz o pat’ rokov
D druhy raz o pat’ rokov
D treti raz o pat’ rokov

D Stvrty raz o pét rokov

7 Potvrdzujem pravdivoest’ a tiplnost’ uvedenych udajov.

Priezvisko, meno podpisanej osoby Podpis ziadatel'a alebo jeho zastupcu
(pripadne funkcia pri pravnickych osobach) (pripadne peciatka pri pravnickych osobach)
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