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patent varemerke design

Søknad om registrering av varemerke P a te n ts ty re t Cl
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.

Sandakerveien 64 
Pb. 8160 dep 0033 Oslo 
Telefon+4722 387300 

Infosenter+47 22 38 73 33 
patentstyret.no 

post@patentstyret.no 
Orgjir. 971526157 MVA

•Type Søknad Hel Varemerke (Gir søkeren(e) enerett til å bruke varemerket som et kjennetegn for sine
Søknad om registrering varer °9 /e,ler tjenester).
av varemerke er det I I Peliesmerke (skal brukes av alle medlemmene i en forening (kollektivmerker) eller av e t kontrollorgan til merking av produkter
mest vanlige. I— • som tilfredsstiller visse krav (eksempelvis garanti- eller kontroll merker)).

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

Fornavn/foretaksnavn: Etternavn:
SKAFFERIET PÅ HOVINSHOLM AS
Postadresse:
Helgøyavegen 850

Postnummer: Poststed: Land:
2350 Oslo Norge

Organisasjonsnummer, hvis foretak: Ev. kundenummer i Patentstyret:
998 580 633

I I Kryss av hvis flere søkere er oppført p l eget ark (se veiledningen).

Kontaktperson
Kontaktperson hos søker 
eller fullmektig ang. 
denne søknaden. Oppgi 
tlf.nr. og ev. referanse.

Navn:
Kristiane Aarvik
E-post:
k.aarvik@selmer.no

Referanse (maks. 20 tegn; denne referansen vil vises på fakturaen): 1 Telefon:
23116500

Fullmektig
Mvis du ikke har 
oppnevnt en 
fullmektig, kan du gå 
til neste punkt.

Fornavn/foretaksnavn: 1 Etternavn:
Advokatfirmaet Selmer DA
Postadresse:
Pb. 1324 Vika

Prioritetskrav
Hvis du ikke har sekt 
om registrering av 
dette varemerket I 
utlandet tidligere, går 
du videre til neste 
punkt.

Postnummer: 1 Poststed: ! Land:
0112 Oslo Norge

Organisasjonsnummer, hvis foretak:
947739611

' Ev. kundenummer 1 Patentstyret:

Jeg k re ve r p r io r ite t fo r:

]  Samtlige varer og tjenester med samme prioritet:

Prioritetsdato (Sååå-mm-dd): Landkode/utstillingens navn: Søknadsnr./registrerlngsnr.:

[~~1 Annet. Spesifiser på eget ark.
(Kryss av her hvis prioriteten for eksempel bare gjelder enkelte varer og tjenester. For andre 
eksempler på prioritet som faller inn under dette punktet, se veiledningen.)
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•  Varer/tjenester Klasser:
For hvilke varer/ 
tjenester gjelder 
søknaden?
Se ktessifikasjonsL- 
hjeiperen på 
patentstyret.no.

29, 35, 
43

V a re r/tjen e s te r (Skriv ned alle varer/tjenester n l. Du kan ikke utvide varefortegnelsen senere.)

. .................................................................................................... . .  ■ . -

[Xl Kryss av hvis eget skjema med angivelse av varer og tjenester er benyttet.

•  Merket
En søknad kan bare 
gjelde ett merke.

Vare- eller fellesmerket er et (bare ett kryss):

ordm erke (kan kun registreres i svart- Felt for angivelse av kombinert merke (f.eks. logo) eller rent
|__| hv itt) figurmerke (maks 8 x 8  cm). Dette feltet skal ikke benyttes for

'  ordmerker. For tredimensjonale merker, bevegelsesmerke mv.,
r^-i kom binert merke (eks. logo) eller ren t se veiledningen.
I—I figurmerke

]  tredimensjonalt merke

| | rent fargemerke 

| | lyd merke

| | 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.

Skaffer iel

Beskrivelse (av lyden/lydblldet/fargen e.l., se veiledningen):
Merket består av en teksten "Skafferiet" i mørk farge. Bokstaven ”H" er hvit med grønn 
farge rundt.

Annet

Vedlegg

[X) Søknaden er også levert per telefaks/e-post. Oppgi dato: (åååå-mm-dd):

| | Jeg har fått utført forundersøkelse. Oppgi nummer: Årstall: ! Nummer:
NB! Forundersøkelsen skal ikke vedlegges søknaden.

1 Bokstav:

Se veiledningen.

•Avsender
Sjekk at du har fylt ut 
alle relevante felt.

Søkerens/fullmektigens navn (i blokkbokstaver):

KRISTIANE AARVIK

Signatur
Signer saknaden.

Sted:

05\ o
! Dato: 1 Signatur:

Js e j . \ l  VS N

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


