
CTM - 1/2004 forma 
 

LIETUVOS RESPUBLIKOS  Prašymo gavimo data                                                                        * 

VALSTYBINIAM PATENTŲ BIURUI 
Kalvarijų g.3, 09310 Vilnius 

  
 

  Prašymo numeris                                                                               * 

PRAŠYMAS 
  

 

PADUOTI BENDRIJOS PREKIŲ ŽENKLO      * Užpildo Valstybinis patentų biuras 
PARAIŠKĄ Pareiškėjo/atstovo žyma                                                                        **  

  
     ** Čia gali būti nurodytas šiam prašymui suteiktas numeris 

 
 

731 Pareiškėjas: fizinio asmens vardas ir pavardė, asmens kodas/juridinio asmens  
pavadi imas, registracijos kodas / adresas, telefonas, faksas, el.paštas, valstybės n
kodas. 

740 Atstovas: fizinio asmens vardas ir pavardė, asmens 
kodas/juridinio asmens pavadinimas, regist cijos ra
kodas / adresas, telefonas, faksas, el.paštas. 

  
  
  
  
  
  
  
  

821 Nacionalinės ženklo paraiškos numeris Nacionalinės ženklo paraiškos padavimo data 

  

822 Nacionalinės ženklo  registracijos numeris Nacionalinės ženklo registracijos data 

  

 
Prie prašymo pridedama:  

1.        Bendrijos prekių ženklo paraiška ...............   lapų, 3 egz. 

2.        Ženklo vaizdas (fotokopija, etiketė) ...............   vaizdų, 4 egz. 

3.        Pareiškėjo įgaliojimas atstovui, jeigu prašymą paduoda įgaliotas asmuo ...............   lapų, 1 egz. 

4.        Dokumentas, patvirtinantis, kad sumokėtas mokestis už Bendrijos  
                  prekių ženklo paraiškos padavimą per VPB 

 
...............   lapų, 1 egz. 

5.        Papildomi lapai priede ........................................................................................ ...............   lapų, 3 egz. 

6.        Kiti dokumentai  ................................................................................................... ...............   lapų, 1 rgz. 

                 ................................................................................................................................ ...............   lapų, 1 egz. 

Pateiktus dokumentus pažymėti    .                                                                           Iš  viso: ...............   lapų 
...............   vaizdų 

 
 Pareiškėjas/atstovas         ______________                ____________________                     _____________________ 
                                         (pareigų pavadinimas)**             (parašas arba parašo faksimilė)                             (vardas ir pavardė) 

   (A.V.) 
 

Mokestis                                                                                                                                                       * 
Už Bendrijos prekių ženklo paraiškos padavimą per VPB sumokėtas                                                                 mokestis. 

Pavedimo numeris          Data       

 
* Užpildo Valstybinis patentų biuras 
** Pareigos nurodomos, jeigu pareiškėjas/atstovas yra juridinis asmuo. 
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	PARAIÐKÀ

