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patent varemerke design

Sgknad om registrering av varemerke Patentstyret

Les veiledningen ngye fgr du fyller ut skjemaet. Dette er spesielt viktig hvis du sender oss Sandakerveien 64
informasjon om forretningshemmeligheter som du ikke gnsker at vi skal offentliggjore. Felt Pb. 8160 dep 0033 Oslo
merket med @ er obligatoriske og mé8 fylles ut. Du kan fylle ut skjemaet elektronisk eller for Telefon +47 2238 73 00
h8nd med blokkbokstaver. Unng8 8 hefte sammen arkene, siden de blir lest maskinelt. Infosenter +47 2238 7333
Skjemaet kan ikke lagres. patentstyret.no
oType sgknad : i e en . post@patentstyret.no

ype sg !ZI Varemerke \(I(aSIr:%l;%eIg&et)jee::Srte::; & bruke varemerket som et kjennetegn for sine e midsaisun

Sgknad om registrering
av varemerke er det
mest vanlige.

Org.nr. 971526157 MVA

som tilfredsstiller visse krav (eksempelvis garanti- eller kontrollmerker)).

oSgker ‘rFornavn/foretaksnavn: ‘ v o Etternavn:
D S0 Sakeram Olivenlunden AS

registrering av

varemerke blir ogs8 Postadresse:

innehaver av en Uranienborgveien 3

eventuell rettighet.

Postnummer: Poststed: Land:
0351 Oslo Norge

I:] Fellesmerke (Skal brukes av alle medlemmene i en forening (kollektivmerker) eller av et kontrollorgan til merking av produkter

Organisasjonsnummer, hvis foretak: = Ev. kundenummer i Patentstyret:

984058799

|:] Kryss av hvis flere sgkere er oppfgrt pa eget ark (se veiledningen).

Kontaktperson Navn:
Per Axel Prydz

Kontaktperson hos sgker
eller fullmektig ang.
denne sgknaden. Oppgi ~ E-post:

tif.nr. og ev. referanse. pap@ohvenlunden_no

Referanse (maks. 20 tegn; denne referansen vil vises pd fakturaen): Telefon:
Reg varemirk Olivenlunden 90071200
- [ o N R
Fullmektig ' Fornavn/foretaksnavn: Etternavn:

Hvis du ikke har

oppnevnt en

fullmektig, kan du g8 Postadresse:
til neste punkt.

Postnummer: Poststed: Land:

Organisasjonsnummer, hvis foretak: Ev. kundenummer i Patentstyret:

Prioritetskrav Jeg krever prioritet for:
Hvis du ikke har spkt

om registrering av I:l Samtlige varer og tjenester med samme prioritet:

dette varemerket i . S

utlandet tidligere, gar Prioritetsdato (8388-mm-dd): Landkode/utstillingens navn: Sgknadsnr./registreringsnr.:
du videre til neste

punkt.

|:] Annet. Spesifiser pd eget ark.
(Kryss av her hvis prioriteten for eksempel bare gjelder enkelte varer og tjenester. For andre
eksempler p8 prioritet som faller inn under dette punktet, se veiledningen.)




patent varemerke design
Sgknad om registrering av varemerke Patentstyret ED’

OVarer/tjenester Klasser: Varer/tjenester (Skriv ned alle varer/tjenester nd. Du kan ikke utvide varefortegnelsen senere.)

For hvilke varer/ 35 Alle matvarer under merkenavnet Olivenlunden: Olivenloljer, eddiker,

tjenester gjelder
sﬂknaden?j 40 tomatsauser, pasta, pestoer, tapenader, syltetgy

Se klassifikasjons-
hjelperen pd
patentstyret.no.

|:| Kryss av hvis eget skjema med angivelse av varer og tjenester er benyttet.

oMerket Vare- eller fellesmerket er et (bare ett kryss):
En sgknad kan bare . . [ Felt for angivelse av merket (maks. 8 x 8 cm). Dette feltet skal
gjelde ett merke. Jimerke (kan kun registreres i svart- .0 benyttes for ordmerke. For tredimensjonale merker,

itt) | bevegelsesmerker

IZI kombinert merke (eks. logo) eller rent
figurmerke

[] tredimensjonalt merke
[ ] rent fargemerke

[] lydmerke

[] bevegelsesmerke

[] annet merke

Har du krysset av for ordmerke, skriver du
teksten her. Dette feltet er ikke for merker som
inneholder bilder, spesielle skrifttyper eller andre
figurative elementer.

OLIVEN LUNDEN

LD[EMHM)EN

"Beskrivelse (av lyden/lydbildet/fargen e.l., se veiledningen):

Annet [] seknaden er ogs8 levert per telefaks/e-post. Oppgi dato: CAR3- i)

Jeg har fatt utfgrt forundersgkelse. Oppgi nummer: Arstall:  Nummer: ' Bokstav:

NB! Forundersgkelsen skal ikke vedlegges sgknaden.
Vedlegg Se veiledningen.

®Avsender Smke;éns/fullmektigghs navn (i blol&i:)okstaver):
Per Axel Prydz

Sjekk at du har fylt ut
alle relevante felt.

Sted: Dato: Signatur?
Oslo 10. oktober 2015 e

. OBS! Vi sender deg en faktura pa sgknadsgebyret. Du mé& betale fakturaen innen betallngsfnst n som er
) caf én maned (se faktura).
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