
Søknad om registrering av varemerke
patent varemerke design |

Patentstyret O
Les veiledningen noye 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.

Sandakerveien 64 
Pb. 8160 dep 0033 Oslo 

Telefon +47 22 38 73 00 
Infosenter +47 22 38 73 33 

patentstyret.no

•Type søknad
Søknad om registrering 
av varemerke er det 
mest vanlige.

I / I Varemerke (Gir søkeren(e) enerett til å bruke varemerket som et kjennetegn for sine 
varer og/eller tjenester).

post@patentstyret.no 

Bankkonto 8276 01 00192 
Org.nr. 971526157 MVA

U Fellesmerke (Skal brukes av alle medlemmene i en forening (kollektivmerker) eller av et kontrollorgan til merking av produkter 
som tilfredsstiller visse krav (eksempelvis garanti- eller kontrollmerker)).

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

Fornavn/foretaksnavn: 
INDIGO GRUPPEN AS

Etternavn:

Postadresse:
Doktor Wendts gate 4

Postnummer: Poststed: Land:
1476 RASTA Norway

Organisasjonsnummer, hvis foretak: 
919815582

Ev. kundenummer i Patentstyret:

]  Kryss av hvis flere søkere er oppført på eget ark (se veiledningen).

Kontaktperson Navn:
Kontaktperson hos søker ATTORNEY - AT - LAW ANGELICA COPPINI
eller fullmektig ang.
denne søknaden. Oppgi E -post:
tlf.nr. og ev. referanse. SUPPORT@TRADEMACK . COM

Referanse (maks. 20 tegn; denne referansen vil vises på fakturaen): Telefon:
OID 1965 +47 21930185

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

ATTORNEY-AT-LAW ANGELICA 
Postadresse:
C/O TRADEMACK-FORMIR

Etternavn:
COPPINI

SPINOLA ROAD 137
Postnummer: Poststed: Land:
STJ 3011 ST JULIANS MALTA

Organisasjonsnummer, hvis foretak: Ev. kundenummer i Patentstyret:
C-55413 Kundenr 1002631

P rio r ite ts k ra v  Jeg krever prioritet for:
Hvis du ikke har søkt ,— .
om registrering av |__ | Samtlige varer og tjenester med samme prioritet:
dette varemerket i
utlandet tidligere, går P rio rite tsd a to  (å ååå -m m -dd ): L a n d ko d e /u ts tillin g e n s  n avn : S ø k n a d s n r./re g is tre r in g s n r.:
du videre til neste
punkt.

]  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.)



Søknad om registrering av varemerke
potent varemerke design

Patentstyret Cln

1 Varer/tje este Klasser. V a re r/tje n e s te r (Skriv ned alle varer/tjenester nå. Du kan ikke utvide varefortegnelsen senere.)
For hvilke varer/ 
tjenester gjelder 
søknaden?
Se klassifikasjons- 
hjeJpe.ren på 
patentstyret.no.

|71 Kryss av hvis eget skjema med angivelse av varer og tjenester er benyttet.

•Merket Vare- eller fellesmerket er et (bare ett kryss):
En søknad kan bare
gjelde e tt merke. i—i ordmerke (kan kun registreres i svart-

I—I hvitt)

i—| kombinert merke (eks. logo) eller rent 
LnJ figurmerke

U tredimensjonalt merke

1] rent fargemerke

| | lydmerke

[ | bevegelsesmerke

annet merke

Felt for angivelse av merket (maks. 8 x 8  cm). Dette feltet skal 
ikke benyttes for ordmerke. For tredimensjonale merker, 
bevegelsesmerker mv, se veiledningen.

i  SKIN LI FT 9 RO

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.

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

Annet '£3  Søknaden er også levert per telefaks/e-post. Oppgi dato:

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

Nummer: Bokstav:

Vedlegg Se veiledningen.

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

•Signatur
Signer søknaden.

Søkerens/fullmektigens navn (i blokkbokstaver):

Attorney-at-law Angelica Coppini ^  !  '

Sted: Dato: Signatur:

St Julians 2 6 / 0 4 / 2 0 1 8

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


