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ΑΙΤΗΣΗ

ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ

ΑΞΙΩΣΕΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ

	Αριθμός αίτησης για κατάθεση μετάφρασης αξιώσεων ευρωπαϊκής αίτησης: 
	01

	Ημερομηνία παραλαβής: 
	

	Ημερομηνία κατάθεσης: 
	


	Αριθμός Ευρωπαϊκής αίτησης:
	     
	02

	Ημερομηνία κατάθεσης Ευρωπαϊκής αίτησης: 
	     
	

	Αριθμός Ευρωπαϊκού Δελτίου ΔΕ που δημοσιεύτηκε η αίτηση:
	     
	

	Αριθμός / Ημερομηνία δημοσίευσης Ευρωπαϊκής αίτησης:
	      /      
	


	ΔΙΕΘΝΗΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

     
	ΧΩΡΕΣ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΥ
	03

	
	ΑΤ
	 FORMCHECKBOX 
ΑΥΣΤΡΙΑ
	ΕΕ
	 FORMCHECKBOX 
ΕΣΘΟΝΙΑ
	LU
	 FORMCHECKBOX 
ΛΟΥΞΕΜΒΟΥΡΓΟ
	SK
	 FORMCHECKBOX 
ΣΛΟΒΑΚΙΑ
	

	
	ΒΕ
	 FORMCHECKBOX 
ΒΕΛΓΙΟ
	ΙΕ
	 FORMCHECKBOX 
ΙΡΛΑΝΔΙΑ
	GB
	 FORMCHECKBOX 
Μ. ΒΡΕΤΑΝΝΙΑ
	SI
	 FORMCHECKBOX 
ΣΛΟΒΕΝΙΑ
	

	
	ΒG
	 FORMCHECKBOX 
ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ
	IS
	 FORMCHECKBOX 
ΙΣΛΑΝΔΙΑ
	ΜC
	 FORMCHECKBOX 
ΜΟΝΑΚΟ
	SE
	 FORMCHECKBOX 
ΣΟΥΗΔΙΑ
	

	
	FR
	 FORMCHECKBOX 
ΓΑΛΛΙΑ
	ES
	 FORMCHECKBOX 
ΙΣΠΑΝΙΑ
	NL
	 FORMCHECKBOX 
ΟΛΛΑΝΔΙΑ
	TR
	 FORMCHECKBOX 
ΤΟΥΡΚΙΑ
	

	
	DE
	 FORMCHECKBOX 
ΓΕΡΜΑΝΙΑ
	ΙΤ
	 FORMCHECKBOX 
ΙΤΑΛΙΑ
	HU
	 FORMCHECKBOX 
ΟΥΓΓΑΡΙΑ
	CZ
	 FORMCHECKBOX 
ΤΣΕΧΙΑ
	

	
	DK
	 FORMCHECKBOX 
ΔΑΝΙΑ
	CY
	 FORMCHECKBOX 
ΚΥΠΡΟΣ
	PL
	 FORMCHECKBOX 
ΠΟΛΩΝΙΑ
	FI
	 FORMCHECKBOX 
ΦΙΝΛΑΝΔΙΑ
	

	
	GR
	 FORMCHECKBOX 
ΕΛΛΑΔΑ
	LT
	 FORMCHECKBOX 
ΛΙΘΟΥΑΝΙΑ
	ΡΤ
	 FORMCHECKBOX 
ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	CH
	 FORMCHECKBOX 
ΕΛΒΕΤΙΑ
	LI
	 FORMCHECKBOX 
ΛΙΧΤΕΝΣΤΑΙΝ
	RO
	 FORMCHECKBOX 
ΡΟΥΜΑΝΙΑ
	
	 FORMCHECKBOX 

	


	ΤΙΤΛΟΣ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ :
	04

	     
	


	ΚΑΤΑΘΕΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ : 
	05

	Επώνυμο ή επωνυμία:
	     
	

	Όνομα:
	     
	

	Διεύθυνση/Έδρα:
	     
	

	Τηλέφωνο:
	     
	Φαξ:
	     
	E-mail:
	     
	


	  
	ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΚΑΤΑΘΕΤΕΣ ΣΕ ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΦΥΛΛΟ ΧΑΡΤΙΟΥ
	06

	Αριθμός
	
	


	
	07

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΞΙΩΣΕΩΝ:
	  
	ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ ΑΞΙΩΣΕΩΝ ΑΠΟ :
	 FORMCHECKBOX 
 Αγγλικά
	 FORMCHECKBOX 
 Γαλλικά
	 FORMCHECKBOX 
 Γερμανικά
	

	
	





	ΕΦΕΥΡΕΤΗΣ (ΕΣ) : 
	08

	Επώνυμο:
	     
	

	Όνομα:
	     
	

	Διεύθυνση:
	     
	

	Τηλέφωνο:
	     
	Φαξ:
	     
	E-mail:
	     
	


	   
	ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΕΦΕΥΡΕΤΕΣ ΣΕ ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΦΥΛΛΟ ΧΑΡΤΙΟΥ
	09

	Αριθμός
	
	


	ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ
	10

	
	Αριθμός
	Ημερομηνία
	Χώρα προέλευσης
	

	1.
	     
	     
	     
	

	2.
	     
	     
	     
	

	3.
	     
	     
	     
	

	ΑΛΛΕΣ
	     
	


	ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ :
	11

	Επώνυμο:
	     
	

	Όνομα:
	     
	

	Διεύθυνση:
	     
	

	Τηλέφωνο:
	     
	Φαξ:
	     
	E-mail:
	     
	


	ΑΝΤΙΚΛΗΤΟΣ :
	12

	Επώνυμο:
	     
	

	Όνομα:
	     
	

	Διεύθυνση:
	     
	

	Τηλέφωνο:
	     
	Φαξ:
	     
	E-mail:
	     
	


	Τόπος:
	     
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ(ΕΣ) ΤΟΥ(ΩΝ) ΚΑΤΑΘΕΤΗ(ΩΝ) ή ΤΟΥ(ΩΝ) ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ(ΩΝ) :
	13

	Ημερομηνία:
	     
	
	

	     
	

	     
	

	ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ Η ΑΙΤΗΣΗ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΗΜΕΝΗ ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΚΑΤΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΟΓΡΑΦΗ. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΝΑ ΔΗΛΩΘΕΙ ΚΑΙ Η ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΥΠΟΓΡΑΦΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ.
	




ΑΠΟΔΕΙΞΗ

ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ

ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ

ΑΞΙΩΣΕΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ
	ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ Ή ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ

     
	14
	Υπογραφή/σφραγίδα ΟΒΙ
	15

	
	
	
	

	
	
	
	



	Αριθμός αίτησης για κατάθεση μετάφρασης αξιώσεων ευρωπαϊκής αίτησης: 
	01

	Ημερομηνία παραλαβής: 
	


	
	


	Αριθμός Ευρωπαϊκής αίτησης:
	     
	02

	Ημερομηνία κατάθεσης Ευρωπαϊκής αίτησης: 
	     
	

	Αριθμός Ευρωπαϊκού Δελτίου ΔΕ που δημοσιεύτηκε η αίτηση:
	     
	

	Αριθμός / Ημερομηνία δημοσίευσης Ευρωπαϊκής αίτησης:
	     
	


Πιστοποιούμε την παραλαβή των εγγράφων έτσι όπως δηλώνονται παρακάτω:

Η ΑΙΤΗΣΗ ΟΠΩΣ ΚΑΤΑΤΙΘΕΤΑΙ ΣΥΝΟΔΕΥΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΓΓΡΑΦΑ:16
	 FORMCHECKBOX 

	1.
	Γενικό πληρεξούσιο με  FORMCHECKBOX 
   ή χωρίς  FORMCHECKBOX 
   μετάφραση

	 FORMCHECKBOX 

	2.
	Ειδικό πληρεξούσιο

	 FORMCHECKBOX 

	3.
	Μετάφραση αξιώσεων
	  
	αντίγραφα
	  
	φύλλα ανά αντίγραφο

	 FORMCHECKBOX 

	3α.
	Ξενόγλωσσες αξιώσεις στα:  FORMCHECKBOX 
 Αγγλικά  FORMCHECKBOX 
 Γαλλικά  FORMCHECKBOX 
 Γερμανικά
	  
	αντίγραφα
	  
	φύλλα ανά αντίγραφο

	 FORMCHECKBOX 

	4.
	Απόδειξη καταβολής τέλους κατάθεσης

	 FORMCHECKBOX 

	5.
	     



ΕΝΤΥΠΟ ΓΙΑ

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΚΑΤΑΘΕΤΕΣ
ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ

ΑΞΙΏΣΕΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ


	Αριθμός αίτησης για κατάθεση μετάφρασης αξιώσεων ευρωπαϊκής αίτησης: 
	01

	Ημερομηνία παραλαβής: 
	

	Ημερομηνία κατάθεσης: 
	


	Αριθμός Ευρωπαϊκής αίτησης:
	     
	02

	Ημερομηνία κατάθεσης Ευρωπαϊκής αίτησης:
	     
	

	Αριθμός Ευρωπαϊκού Δελτίου ΔΕ που δημοσιεύτηκε η αίτηση:
	     
	

	Αριθμός / Ημερομηνία δημοσίευσης Ευρωπαϊκής αίτησης:
	      /      
	


	ΚΑΤΑΘΕΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ : 
	17

	Επώνυμο ή επωνυμία:
	     
	

	Όνομα:
	     
	

	Διεύθυνση/Έδρα:
	     
	

	Τηλέφωνο:
	     
	Φαξ:
	     
	E-mail:
	     
	


	ΚΑΤΑΘΕΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ : 
	18

	Επώνυμο ή επωνυμία:
	     
	

	Όνομα:
	     
	

	Διεύθυνση/Έδρα:
	     
	

	Τηλέφωνο:
	     
	Φαξ:
	     
	E-mail:
	     
	


	ΚΑΤΑΘΕΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ : 
	19

	Επώνυμο ή επωνυμία:
	     
	

	Όνομα:
	     
	

	Διεύθυνση/Έδρα:
	     
	

	Τηλέφωνο:
	     
	Φαξ:
	     
	E-mail:
	     
	


	  
	ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΚΑΤΑΘΕΤΕΣ ΣΕ ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΦΥΛΛΟ ΧΑΡΤΙΟΥ
	20

	Αριθμός
	
	




ΕΝΤΥΠΟ ΓΙΑ

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΕΦΕΥΡΕΤΕΣ
ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ

ΑΞΙΩΣΕΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ


	Αριθμός αίτησης για κατάθεση μετάφρασης αξιώσεων ευρωπαϊκής αίτησης: 
	01

	Ημερομηνία παραλαβής: 
	

	Ημερομηνία κατάθεσης: 
	


	Αριθμός Ευρωπαϊκής αίτησης:
	     
	02

	Ημερομηνία κατάθεσης Ευρωπαϊκής αίτησης:
	     
	

	Αριθμός Ευρωπαϊκού Δελτίου ΔΕ που δημοσιεύτηκε η αίτηση:
	     
	

	Αριθμός / Ημερομηνία δημοσίευσης Ευρωπαϊκής αίτησης:
	      /      
	


	ΕΦΕΥΡΕΤΗΣ : 
	21

	Επώνυμο:
	     
	

	Όνομα:
	     
	

	Διεύθυνση:
	     
	

	Τηλέφωνο:
	     
	Φαξ:
	     
	E-mail:
	     
	


	ΕΦΕΥΡΕΤΗΣ : 
	22

	Επώνυμο:
	     
	

	Όνομα:
	     
	

	Διεύθυνση:
	     
	

	Τηλέφωνο:
	     
	Φαξ:
	     
	E-mail:
	     
	


	ΕΦΕΥΡΕΤΗΣ : 
	23

	Επώνυμο:
	     
	

	Όνομα:
	     
	

	Διεύθυνση:
	     
	

	Τηλέφωνο:
	     
	Φαξ:
	     
	E-mail:
	     
	


	  
	ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΕΦΕΥΡΕΤΕΣ ΣΕ ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΦΥΛΛΟ ΧΑΡΤΙΟΥ
	24

	Αριθμός
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ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 


ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗΣ 


ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ 
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ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗΣ 


ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ 
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ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 


ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗΣ 


ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ 
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Συμπληρώνεται από τον Ο.Β.Ι.
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Συμπληρώνεται από τον Ο.Β.Ι.











Συμπληρώνεται από τον Ο.Β.Ι.
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ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 


ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗΣ 


ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ 
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Συμπληρώνεται από τον Ο.Β.Ι.
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