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patent varemerke design

Spknad om patent Patentstyret oo/

Sandakervelen 64

Les velledningen ngye for du fyller ut skjemaet. Dette er spesielt viktig hvis du sender oss Pb 8160 dep 0033 Oslo
informasjon om forretningshemmeligheter som du ikke gnsker at vi skal offentliggjore. Felt Telefon +47 2238 7300
merket med ® er obligatoriske og m8 fylles ut. Du kan fylle ut skjemaet elektronisk eller Infosenter +47 2238 73 33
for h8nd med blokkbokstaver. Unng8 8 hefte sammen arkene, siden de blir lest maskinelt. patentstyret no
Skjemaet kan ikke lagres. post@patentstyret no
1K
2015 -06- 10 Bankkonto 8276 01 00192
Org nr. 971526157 MVA
#Sgker Fornavn/foretaksnavn: Etternavn:
Den som sgker om Sverre Mikalsen Hals
patent blir ogsd
innehaver av en Postadresse:
eventuell rettighet. Dyr¢yveien 1008
Postnummer: Poststed: Land:
9311 Brgstadbotn Norge

Organisasjonsnummer, hvis foretak: Ev. kundenummer | Patentstyret:

D Kryss av hvis flere spkere er oppfart pd medfalgende skjema, eller p8 eget ark (se velledningen).

Kontaktperson Navn:

Kontaktperson hos sgker

eller fullmektig ang.

denne sgknaden, Oppgi  E-post:
tif.nr. og ev. referanse.

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

®Gebyrgrunnlag ] Kryss av hvis sgker(ne) utfarer flere enn 20 Srsverk.
Se veiledningen.
E(] Kryss av hvis sgker(ne) utfgrer 20 rsverk eller fzerre, eller er en enkeltperson,

Oppg! antall krav:
(1kke obligatorisk)

Fullmektig Fornavn/foretaksnavn: Etternavn:

Hwvis du ikke har

oppnevnt en

fullmektig, kan du g8 Postadresse:
til neste punkt.

Postnummer: Poststed: Land:

Organisasjonsnummer, hvis foretak: Ev. kundenummer | Patentstyret:

eOppfinner Fornavn/foretaksnavn: Etternavn:

Oppfinneren skal Sverre Mikalsen Hals
alltid oppgis, selv om
oppfinner og spker er Postadresse:

samme person. Dyrgyveien 1008
Postnummer: Poststed: Land:
9311 Brgstadbotn Norge

Organisasjonsnummer, hvis foretak:  Ev. kundenummer | Patentstyret:

E] Kryss av hvis flere oppfinnere er oppfgrt pd medfglgende skjema, eller pd eget ark (se veiledningen).
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Sgknad om patent

oTittel

Gt en kort benevnelse
eller tittel for
oppfinnelsen (ikke over
256 tegn, inkludert
mellomrom).

PCT

Fylles bare ut hvis
denne spknaden er en
viderefgring av en
tidhgere innlevert

internas). sgknad (PCT).

Prioritetskrav

Hwvis du ikke har spkt
om denne oppfinnelsen
tidligere (1 Norge eller 1
utlandet) kan du g
videre til neste punkt.

Deponert
biologisk
materiale

Fylles bare ut hvis
oppfinnelsen omfatter
deponert biologisk
materiale.

Avdelt/utskilt

Hvis du ikke har spkt
om patent tidligere |
Norge kan du g8 videre
til neste punkt.

Annet

Engelsk
saksbehandling

Vedlegg

eAvsender

Sjekk at du har fylt ut
alle relevante felt.

eSignatur

Signer sgknaden.

Oppbevaringsenhet for fiskegarn og metode for bruk

PCT-sgknadens dato og nummer:

Inngivelsesdato (3333

-mm-dd):

Patentstyret

PCT

patent varemerke design

Sgknadsnummer:

Prioritet kreves p4 grunnlag av tidligere innlevert sgknad i Norge eller utlandet:

Opplysninger om tidligere sgknad.
Ved flere krav skal tidligste

prioritet angis her:

Prioritetsdato (3333-mm-dd):

Landkode: Sgknadsnummer:

[:] Flere prioritetskrav er angitt i medfiglgende skjema, eller pd eget ark (se veiledningen).

Sgknaden omfatter deponert biologisk materiale. Deponeringssted og nummer ma oppgis:

[:[ Prgve av materiale skal bare utleveres til en szerlig sakkyndig.

Deponeringssted og nummer (benytt gjerne eget ark):

Sgknaden er avdelt eller utskilt fra tidligere levert sgknad i Norge:

(] Avdelt sgknad

Informasjon om opprinnelig
[:] Utskilt sgknad Seknad/innsendt tilleggsmateriale:

Inngivelsesdato (8383-mm-dd): Sgknadsnummer:

I:I Sgknaden er ogsd levert per telefaks/e-post. Oppgi dato:

[:] Jeg har fatt utfgrt forundersgkelse. Oppgi nummer:

NB! Forundersgkelsen skal ikke vedlegges sgknaden.

Fra 1. januar 2015 kan du legge ved et vedlegg til denne sgknaden hvor du ber oss om 3 saksbehandle

pé engelsk. Les mer om dette i veiledningen.

Se veiledningen.

Segkerens/fullmektigens navn (i blokkbokstaver):

Sverre Mikalsen Hals

Sted:

TRC Ms@

OBS! Vi sender deg en faktura pa sgknadsgebyret. Du m3 betale fakturaen innen betalingsfristen som er

Dato:

ca. én maned (se faktura).

Y4 o4 20 s

Signatur:

Arstall:
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Nummer:

-mm-dd):
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