
Søknad om patent
potent varemerke design

Patentstyret al
Les veiledningen nøye før du fyller ut skjemaet. Dette er spesielt viktig hvis du sender oss 
informasjon om forretningshemmeligheter som du ikke ønsker at vi skal offentliggjøre. Felt 
merket med •  er obligatoriske og må fylles ut. Du kan fylle ut skjemaet elektronisk eller 
for hånd med blokkbokstaver. Unngå å hefte sammen arkene, siden de blir lest maskinelt. 
Skjemaet kan ikke lagres.

2015 - 04-  1 0

Sandakerveien 64 
Pb 8160 dep 0033 Oslo 

Telefon +47 22387300 
Infosenter +47 22 38 73 33 

patentstyret no 

post@patentstyret no 

Bankkonto 827601 00192 
Orgnr. 971526157 MVA

•Søker
Den som søker om 
patent blir også 
innehaver av en 
eventuell rettighet.

Fornavn/foretaksnavn:
Sverre

Postadresse:
Dyrøyveien 1008

Etternavn:
Mikalsen Hals

Postnummer:
9311

Poststed:
Brøstadbotn

Organisasjonsnummer, hvis foretak:

Land:
Norge

Ev. kundenummer i Patentstyret:

I | Kryss av hvis flere søkere er oppført på medfølgende skjema, eller p i eget ark (se veiledningen).

Kontaktperson Navn:

Kontaktperson hos søker 
eller fullmektig ang. 
denne søknaden. Oppgi E-post: 
tlf.nr. og ev. referanse.

Referanse (maks. 20 tegn; denne referansen vil vises på fakturaen): Telefon:

•Gebyrgrunnlag Q  Kryss av hvis søker(ne) utfører flere enn 20 årsverk,
Se veiledningen.

|x l Kryss av hvis søker(ne) utfører 20 årsverk eller færre, eller er en enkeltperson.

Oppgi antall krav:
(ikke obligatorisk)

Fullmektig Fornavn/foretaksnavn: Etternavn:
Hvis du ikke har 
oppnevnt en
fullmektig, kan du gå Postadresse:
til neste punkt.

Postnummer: Poststed: Land:

Organisasjonsnummer, hvis foretak: Ev. kundenummer i Patentstyret:

•Oppfinner
Oppfinneren skal 
alltid oppgis, selv om 
oppfinner og søker er 
samme person.

Fornavn/foretaksnavn:
Sverre

Postadresse:
Dyrøyveien 1008

Etternavn:
Mikalsen Hals

Postnummer:
9311

Poststed: Land:
Brøstadbotn Norge

Organisasjonsnummer, hvis foretak: Ev. kundenummer i Patentstyret:

I I Kryss av hvis flere oppfinnere er oppført på medfølgende skjema, eller på eget ark (se veiledningen).
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•T itte l
Gi en kort benevnelse 
eller titte l for 
oppfinnelsen (ikke over 
256 tegn, inkludert 
mellomrom).

Oppbevaringsenhet for fiskegarn og metode for bruk

PCT
Fylles bare ut hvis 
denne søknaden er en 
videreføring av en

Inngivelsesdato (åååå-mm-dd): Søknadsnummer:
PCT-søknadens dato og nummer: r  C. 1 /

tidligere innlevert 
mternasj. søknad (PCT).

Prioritetskrav Prioritet kreves på grunnlag av tidligere innlevert søknad i Norge eller utlandet:
Hvis du ikke har søkt 
om denne oppfinnelsen 
tidligere (i Norge eMer i 
utlandet) kan du gå 
videre til neste punkt.

Opplysninger om tidligere søknad.
Ved flere krav skal tidligste Pnoritetsdato (llåå-m m -dd): Landkode: Søknadsnummer:
prioritet angis her:

1 I Flere p rio r ite ts k ra v  e r  a n g itt i m edflø lgende sk jem a, e lle r på e ge t a rk  (se ve iledn ingen ).

Deponert
biologisk

Søknaden omfatter deponert biologisk materiale. Deponeringssted og nummer må oppgis:

materiale | | Prøve av m a te ria le  skal bare u tleve res t il en sæ rlig  sakkynd ig .
Fylles bare ut hvis 
oppfinnelsen omfatter 
deponert biologisk 
materiale.

Deponeringssted og nummer (benytt gjerne eget ark):

A vdelt/utskilt
Hvis du ikke har søkt 
om patent tidligere i 
Norge kan du gå videre 
til neste punkt.

Søknaden er avdelt eller utskilt fra tidligere levert søknad i Norge:

1—1 Avdelt søknad jnf0rmasj0n om opprinnelig Inngivelsesdato (åååå-mm-dd): Søknadsnummer:

| | Utskilt Søknad søknad/innsendt tilleggsmateriale:

Annet 1 I Søknaden er også levert per telefaks/e-post. Oppgi dato: (ååaa-mm-dd):

Q ] Jeg har fått utført forundersøkelse. Oppgi nummer: Årstall: Nummer: Bokstav:
NB! Forundersøkelsen skal ikke  ved legges søknaden.

Engelsk
saksbehandling

Fra 1. januar 2015 kan du legge ved et vedlegg til denne søknaden hvor du ber oss om å saksbehandle 
på engelsk, Les mer om dette i veiledningen.

Vedlegg Se veiledningen.
•Avsender
Sjekk at du har fy lt ut 
alle relevante felt.

Søkerens/fullmektigens navn (i blokkbokstaver): 

Sverre Mikalsen Hals

•S ignatur
Signer søknaden.

Sted: Dato: Signatur:

77?c £ ci iusr {UiWcix^ '(ycAi

OBS! VI sender deg en faktura på søknadsgebyret. Du må betale fakturaen innen betalingsfristen som er 
ca. én måned (se faktura).
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