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M116  İTİRAZA  KARŞI  GÖRÜŞ  BİLDİRME  FORMU

	Referans No:
	Toplam  Sayfa Sayısı

(Görüş Sahibi Tarafından

Doldurulacak)
	Toplam  Sayfa Sayısı

(Kurum Tarafından

Doldurulacak)
	Bu Alanı Boş Bırakınız

	     
	   
	
	


	(1) KARŞI GÖRÜŞ BİLDİRİLEN MARKA 

	Başvuru Numarası 
	     

	Marka Adı
	     

	Bülten Tarihi ve Numarası
	       -    


	(2) İTİRAZA KARŞI GÖRÜŞ BİLDİRENİN BİLGİLERİ

	TÜRKPATENT Müşteri No (*)
	     

	Adı Soyadı/Unvanı
	     


[image: image2]
	(4) VEKİL
	Yok
	 FORMCHECKBOX 

	Var (Önceden Atanan)
	 FORMCHECKBOX 

	Var (Yeni Atanan)
	 FORMCHECKBOX 

	Vekil Sicil No (**)
	     

	Adı Soyadı
	     

	Firma Ünvanı
	     

	Vekaletname (***)
	Ektedir   FORMCHECKBOX 

	
	

	(5) KARŞI GÖRÜŞ BİLDİRME GEREKÇELERİ 


	 FORMCHECKBOX 
 Karşı görüş bildirimi ile birlikte  ek delil , belge ve bilgiler sunulmuştur.

	Adı Soyadı/Unvanı
Tarih

İmza

     
     



(*) TÜRKPATENT tarafından önceki başvuruda verilmiş olan müşteri  numarasıdır


(**) TÜRKPATENT tarafından vekil için verilen sicil numarasıdır.


(***)Vekil ile yürütülen işlemler bakımından vekil bilgisinin formda belirtilmesi yeterli olup; vekaletname sunma zorunluluğu bulunmamaktadır.
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