Ejemplar para el expediente

MINISTERIO
s «f DEINDUSTRIA, COMERCIO
é Y TURISMO

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE LICENCIAS Y OTROS

1. CONDICION DEL SOLICITANTE DE LA INSCRIPCION

Oficina Espaiiola
de Patentes y Marcas

Lic/

N° SOLICITUD LICENCIA:

FECHA'Y HORA DE ENTRADA EN OEPM:

FECHA'Y HORA DE ENTRADA EN LUGAR
DISTINTO A LA OEPM:

[J LICENCIANTE, SUBLICENCIANTE O EQUIVALENTE
[ LICENCIATARIO, SUBLICENCIATARIO O EQUIVALENTE

2. IDENTIFICACION DEL LICENCIANTE, SUBLICENCIANTE O EQUIVALENTE

APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL

NIF/PASAPORTE

DIRECCION POSTAL CODIGO POSTAL Y PROVINCIA PAIS
LOCALIDAD
CORREO ELECTRONICO N° TELEFONO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

[0 CORREO POSTAL

O CORREO ELECTRONICO

3. IDENTIFICACION DEL LICENCIATARIO, SUBLICENCIATARIO O EQUIVALENTE

APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL

NIF/PASAPORTE

ESTADO DE NACIONALIDAD:

| ESTADO DE RESIDENCIA:

DIRECCION POSTAL CODIGO POSTAL Y PROVINCIA PAIS
LOCALIDAD
CORREO ELECTRONICO N° TELEFONO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

[0 CORREO POSTAL

O CORREO ELECTRONICO

4. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

O EL SOLICITANTE NO | EL SOLICITANTE ESTA N° PODER GENERAL:
ESTA REPRESENTADO | REPRESENTADO POR:
DAGENTE DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL [0 OTRO REPRESENTANTE
ACTUACION POR MEDIO NOMBRE CODIGO DE AGENTE
DE AGENTE
ACTUACION POR MEDIO DE | NOMBRE DIRECCION POSTAL NIF/PASAPORTE
OTRO REPRESENTANTE
DIRECCION CORREO N° TELEFONO INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION
ELECTRONICO PREFERENTE
[0 CORREO POSTAL [] CORREO ELECTRONICO
3404X Pag.1de 3




Ejemplar para el expediente

5. ACTO QUE SE PRETENDE INSCRIBIR

CILICENCIA OEXCLUSIVA
O SUBLICENCIA [0 NO EXCLUSIVA

[0 ADMITE SUBLICENCIAS
[0 NO ADMITE SUBLICENCIAS

[J OTRO DERECHO (indiquese):

6. IDENTIFICACION DE LOS REGISTROS AFECTADOS

MOD | N°SOLICITUD DC F. PRESENTACION

MOD

N° SOLICITUD

DC

F. PRESENTACION

CILA LISTA DE REGISTROS AFECTADOS SIGUE EN PAGINA ANEXA

TOTAL DE REGISTROS AFECTADOS (incluyendo anexos):

El abajo firmante solicita la inscripcion en el Registro de Patentes del anterior acto de
disposicion relativo a los registros afectados.

7. INDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPARNAN

[JAUTORIZACION DEL REPRESENTANTE
[JJUSTIFICANTE DEL ABONO DE LAS TASAS
[JJUSTIFICANTE DE LIQUIDACION DEL IMPUESTO

OoTRoOS:

[]DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL ACTO DE DISPOSICION:

FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE

3404X
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COMUNICACION AL INTERESADO

El plazo maximo de resolucién del presente expediente sera de tres meses desde la fecha de recepcién de la
solicitud en la Oficina Espafola de Patentes y Marcas si no concurriera ningln suspenso, y seis meses si

concurriera esta circunstancia. Transcurrido el plazo aplicable sin notificacion de la resolucién, podra entender
se desestimada la solicitud a los solos efectos de permitirle la interposicién del recurso de alzada, de acuerdo
al articulo 68.4 del Reglamento de Ejecucion de la Ley 24/2015, de Patentes.
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Ejemplar para el solicitante

MINISTERIO
s «f DEINDUSTRIA, COMERCIO
é Y TURISMO

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE LICENCIAS Y OTROS

1. CONDICION DEL SOLICITANTE DE LA INSCRIPCION

Oficina Espaiiola
de Patentes y Marcas

Lic/

N° SOLICITUD LICENCIA:

FECHA'Y HORA DE ENTRADA EN OEPM:

FECHA'Y HORA DE ENTRADA EN LUGAR
DISTINTO A LA OEPM:

[J LICENCIANTE, SUBLICENCIANTE O EQUIVALENTE
[ LICENCIATARIO, SUBLICENCIATARIO O EQUIVALENTE

2. IDENTIFICACION DEL LICENCIANTE, SUBLICENCIANTE O EQUIVALENTE

APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL

NIF/PASAPORTE

DIRECCION POSTAL CODIGO POSTAL Y PROVINCIA PAIS
LOCALIDAD
CORREO ELECTRONICO N° TELEFONO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

[0 CORREO POSTAL

O CORREO ELECTRONICO

3. IDENTIFICACION DEL LICENCIATARIO, SUBLICENCIATARIO O EQUIVALENTE

APELLIDOS Y NOMBRE/DENOMINACION SOCIAL

NIF/PASAPORTE

ESTADO DE NACIONALIDAD:

| ESTADO DE RESIDENCIA:

DIRECCION POSTAL CODIGO POSTAL Y PROVINCIA PAIS
LOCALIDAD
CORREO ELECTRONICO N° TELEFONO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

[0 CORREO POSTAL

O CORREO ELECTRONICO

4. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

[ EL SOLICITANTE NO

EL SOLICITANTE ESTA

N° PODER GENERAL:

ESTA REPRESENTADO | REPRESENTADO POR:
DAGENTE DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL [0 OTRO REPRESENTANTE
ACTUACION POR MEDIO NOMBRE CODIGO DE AGENTE
DE AGENTE
ACTUACION POR MEDIO DE | NOMBRE DIRECCION POSTAL NIF/PASAPORTE
OTRO REPRESENTANTE
DIRECCION CORREO N° TELEFONO INDICACION DEL MEDIO DE NOTIFICACION
ELECTRONICO PREFERENTE
[0 CORREO POSTAL [] CORREO ELECTRONICO
3404X Pag.1de 3




Ejemplar para el solicitante

5. ACTO QUE SE PRETENDE INSCRIBIR

CILICENCIA OEXCLUSIVA
O SUBLICENCIA [0 NO EXCLUSIVA

[0 ADMITE SUBLICENCIAS
[0 NO ADMITE SUBLICENCIAS

[J OTRO DERECHO (indiquese):

6. IDENTIFICACION DE LOS REGISTROS AFECTADOS

MOD | N°SOLICITUD DC F. PRESENTACION

MOD

N° SOLICITUD

DC

F. PRESENTACION

CILA LISTA DE REGISTROS AFECTADOS SIGUE EN PAGINA ANEXA

TOTAL DE REGISTROS AFECTADOS (incluyendo anexos):

El abajo firmante solicita la inscripcion en el Registro de Patentes del anterior acto de
disposicion relativo a los registros afectados.

7. INDICE DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPARNAN

[JAUTORIZACION DEL REPRESENTANTE
[JJUSTIFICANTE DEL ABONO DE LAS TASAS
[JJUSTIFICANTE DE LIQUIDACION DEL IMPUESTO

OoTRoOS:

[]DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL ACTO DE DISPOSICION:

FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE

3404X
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COMUNICACION AL INTERESADO

El plazo maximo de resolucién del presente expediente sera de tres meses desde la fecha de recepcién de la
solicitud en la Oficina Espafola de Patentes y Marcas si no concurriera ningdn suspenso, y seis meses si

concurriera esta circunstancia. Transcurrido el plazo aplicable sin notificacion de la resolucién, podra entender
se desestimada la solicitud a los solos efectos de permitirle la interposicion del recurso de alzada, de acuerdo
al articulo 68.4 del Reglamento de Ejecucion de la Ley 24/2015, de Patentes.
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(A efectos meramente informativos. NO ADJUNTAR al presentar la solicitud)

Informacidon sobre Proteccién de Datos

RESPONSABLE. Oficina Espafiola de Patentes y Marcas, O.A. Paseo de la Castellana 75,
28071 MADRID. FINALIDAD. Tramitacion del expediente y publicidad registral.
LEGITIMACION. Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones
Pulblicas y Ley 24/2015 de Patentes. DESTINATARIOS. El nombre y apellidos, nacionalidad y
direccion postal del licenciante y del licenciatario y, en su caso, los de sus representantes, se
inscribirdn en el Registro de Patentes y se publicaran en el Boletin Oficial de la Propiedad
Industrial y en las bases de datos de la OEPM. Estos datos podran ser transferidos a las
organizaciones internacionales competentes en materia de Propiedad Industrial. DERECHOS.
Los derechos reconocidos por la legislacién vigente en materia de Proteccion de Datos se
podrén ejercitar a través del correo_electrénico protecciondedatos@oepm.es INFORMACION

ADICIONAL.| Proteccién de datos en Invenciones



https://www.oepm.es/es/proteccion-de-datos/proteccion-de-datos-en-invenciones/
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