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                 ΑΙΤΗΣΗ

                    ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ

                      ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ΕΥΡΕΣΙΤΕΧΝΙΑΣ

Συμπληρώνεται από τον Ο.Β.Ι.

	Αριθμός παραλαβής:
	
	Αριθμός αίτησης / χορήγησης
	01

	Ημερομηνία παραλαβής:
	
	

	Ημερομηνία κατάθεσης της μετάφρασης Ευρωπαϊκού Διπλώματος:
	
	


	αριθμός / ημερομηνία κατάθεσης Ευρωπαϊκής Αίτησης:
	      /      
	02

	αριθμός / ημερομηνία δημοσίευσης Ευρωπαϊκού Διπλώματος:
	      /      


	 FORMCHECKBOX 
   Μετάφραση Ευρωπαϊκού Διπλώματος  (Β1)
	03

	 FORMCHECKBOX 
   Μετάφραση Τροποποιημένου Ευρωπαϊκού Διπλώματος  (Β2)

	 FORMCHECKBOX 
   Μετάφραση Περιορισμένου ή Ανακληθέντος Ευρωπαϊκού Διπλώματος  (Β3)


	 FORMCHECKBOX 
   Η ΕΛΛΑΔΑ ΕΧΕΙ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΕΙ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΑΙΤΗΣΗ


	ΔΙΕΘΝΗΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ (IPC) :
	04

	     


	ΤΙΤΛΟΣ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ :
	05

	     


	ΚΑΤΑΘΕΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΙΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ : 
	06

	Επώνυμο ή επωνυμία:
	     

	Όνομα:
	     

	Διεύθυνση ή έδρα:                                
	     

	
	Αριθμός
	     
	Τ.Κ.
	     
	Πόλη
	     

	
	Χώρα
	     

	Τηλέφωνο:   
	     
	Φαξ   
	     
	E-mail:  
	     


	  
	ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΚΑΤΑΘΕΤΕΣ ΣΕ ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΦΥΛΛΟ ΧΑΡΤΙΟΥ


	07

	(αριθμός)
	
	



	ΕΦΕΥΡΕΤΗΣ (ΕΣ) : 
	08

	Επώνυμο:
	     

	Όνομα:
	     

	Διεύθυνση:                             
	     

	
	Αριθμός
	     
	Τ.Κ.
	     
	Πόλη
	     

	
	Χώρα
	     


	  
	ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΕΦΕΥΡΕΤΕΣ ΣΕ ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΦΥΛΛΟ ΧΑΡΤΙΟΥ
	09

	(αριθμός)
	
	


	ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ
	10

	
	αριθμός
	Ημερομηνία
	Χώρα προέλευσης

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	ΑΛΛΕΣ
	     
	     
	     


	ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ 
	κωδικός πληρεξούσιου:
	     
	11

	Επώνυμο:
	     

	Όνομα:
	     

	Διεύθυνση:                             
	     

	
	Αριθμός
	     
	Τ.Κ.
	     
	Πόλη
	     

	Τηλέφωνο:   
	     
	Φαξ   
	     
	E-mail:  
	     


	ΑΝΤΙΚΛΗΤΟΣ 
	κωδικός αντίκλητου:
	     
	12

	Επώνυμο:
	     

	Όνομα:
	     

	Διεύθυνση:                             
	     

	
	Αριθμός
	     
	Τ.Κ.
	     
	Πόλη
	     

	Τηλέφωνο:   
	     
	Φαξ   
	     
	E-mail:  
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Ο(οι) καταθέτης(ες) ή πληρεξούσιος δηλώνει(ουν) ότι τα δύο αντίγραφα των προσκομισθέντων εγγράφων είναι ταυτόσημα
	13

	ΥΠΟΓΡΑΦΗ(ΕΣ) ΤΟΥ(ΩΝ) ΚΑΤΑΘΕΤΗ(ΩΝ) ή ΤΟΥ(ΩΝ) ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ(ΩΝ) 
	

	(υπογραφή)

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

	τόπος:
	     
	Ημερομηνία:
	     

	· Η ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΤΥΠΩΜΕΝΗ Ή 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

ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ

ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ΕΥΡΕΣΙΤΕΧΝΙΑΣ
Συμπληρώνεται από τον Ο.Β.Ι.
	Αριθμός παραλαβής:
	
	Αριθμός αίτησης 
	01
	
	14

	Ημερομηνία παραλαβής:
	
	
	
	

	Ημερομηνία κατάθεσης μετάφρασης ΕΔΕ:
	
	
	
	


Υπογραφή/σφραγίδα ΟΒΙ

	ΚΑΤΑΘΕΤΗΣ/ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ 
	15

	Επώνυμο / επωνυμία:
	     

	Όνομα:
	     


Πιστοποιούμε την παραλαβή των παρακάτω εγγράφων, έτσι όπως δηλώνονται και σημειώνονται από τον(ους) υπογράφοντα(ες):
	 FORMCHECKBOX 

	1.
	Μετάφραση της Περιγραφής
	 
	αντίγραφα
	    
	Φύλλα ανά αντίγραφο
	16

	 FORMCHECKBOX 

	1α.
	Ξενόγλωσση περιγραφή στα:
	 FORMCHECKBOX 
Αγγλικά
	 FORMCHECKBOX 
Γαλλικά
	 FORMCHECKBOX 
Γερμανικά
	 
	αντίγραφα
	    
	Φύλλα ανά αντίγραφο

	 FORMCHECKBOX 

	2.
	Μετάφραση των Αξιώσεων
	 
	αντίγραφα
	   
	Φύλλα ανά αντίγραφο

	 FORMCHECKBOX 

	2α.
	Ξενόγλωσσες Αξιώσεις στα:
	 FORMCHECKBOX 
Αγγλικά
	 FORMCHECKBOX 
Γαλλικά
	 FORMCHECKBOX 
Γερμανικά
	 
	αντίγραφα
	   
	Φύλλα ανά αντίγραφο

	 FORMCHECKBOX 

	3.
	Μετάφραση της περίληψης:
	 
	αντίγραφα
	  
	Φύλλα ανά αντίγραφο

	 FORMCHECKBOX 

	3α.
	Ξενόγλωσση Περίληψη στα:
	 FORMCHECKBOX 
Αγγλικά
	 FORMCHECKBOX 
Γαλλικά
	 FORMCHECKBOX 
Γερμανικά
	 
	αντίγραφα
	  
	Φύλλα ανά αντίγραφο

	 FORMCHECKBOX 

	4.
	Σχέδια:
	 
	αντίγραφα
	   
	Φύλλα
	   
	Σύνολο σχεδίων

	 FORMCHECKBOX 

	4α.
	Ξενόγλωσσα σχέδια:
	 
	αντίγραφα
	   
	Φύλλα
	   
	Σύνολο σχεδίων

	 FORMCHECKBOX 

	5.
	Διαφορετικές αξιώσεις για την Ελλάδα

	 FORMCHECKBOX 

	6.
	Απόδειξη καταβολής τέλους κατάθεσης

	 FORMCHECKBOX 

	7.
	Ειδικό πληρεξούσιο

	 FORMCHECKBOX 

	8.
	Γενικό πληρεξούσιο με μετάφραση  FORMCHECKBOX 
 / χωρίς μετάφραση  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	9.
	Επιπλέον φύλλο (α) καταθέτη (ών)

	 FORMCHECKBOX 

	10.
	Επιπλέον φύλλο (α) εφευρέτη (ών)

	 FORMCHECKBOX 

	11.
	Έντυπο        Α1  FORMCHECKBOX 

	Α2  FORMCHECKBOX 

	Α3  FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	12.
	Έντυπο        Β1  FORMCHECKBOX 

	Β2  FORMCHECKBOX 

	Β3  FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	13.
	Άλλα έντυπα ΕΓΔΕ:      
	Έντυπο  2006    FORMCHECKBOX 

	Έντυπο  2388    FORMCHECKBOX 

	Έντυπο  2544   FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	14.
	     

	 FORMCHECKBOX 

	15.
	     


	ΥΠΟΓΡΑΦΗ(ΕΣ) ΤΟΥ(ΩΝ) ΚΑΤΑΘΕΤΗ(ΩΝ) ή ΤΟΥ(ΩΝ) ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ(ΩΝ) 
	13α

	(υπογραφή)

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ


	· Η ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΤΥΠΩΜΕΝΗ Ή ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΗΜΕΝΗ ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΚΑΤΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΟΓΡΑΦΗ.

   ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΝΑ ΔΗΛΩΘΕΙ ΚΑΙ Η ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΥΠΟΓΡΑΦΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ.




ΕΝΤΥΠΟ ΓΙΑ

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΚΑΤΑΘΕΤΕΣ
ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ

ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ΕΥΡΕΣΙΤΕΧΝΙΑΣ
Συμπληρώνεται από τον Ο.Β.Ι.

	Αριθμός παραλαβής:
	
	Αριθμός αίτησης / χορήγησης
	01

	Ημερομηνία παραλαβής:
	
	

	Ημερομηνία κατάθεσης της μετάφρασης Ευρωπαϊκού Διπλώματος:
	
	


	αριθμός / ημερομηνία κατάθεσης Ευρωπαϊκής Αίτησης:
	      /      
      /      
	02

	αριθμός / ημερομηνία δημοσίευσης Ευρωπαϊκού Διπλώματος:
	      /      



	ΚΑΤΑΘΕΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ : 
	06

	Επώνυμο ή επωνυμία:
	     

	Όνομα:
	     

	Διεύθυνση ή έδρα:                                
	     

	
	Αριθμός
	     
	Τ.Κ.
	     
	Πόλη
	     

	
	Χώρα
	     

	Τηλέφωνο:   
	     
	Φαξ   
	     
	E-mail:  
	     


	ΚΑΤΑΘΕΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΙΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ : 
	06

	Επώνυμο ή επωνυμία:
	     

	Όνομα:
	     

	Διεύθυνση ή έδρα:                                
	     

	
	Αριθμός
	     
	Τ.Κ.
	     
	Πόλη
	     

	
	Χώρα
	     

	Τηλέφωνο:   
	     
	Φαξ   
	     
	E-mail:  
	     


	ΚΑΤΑΘΕΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΙΚΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ : 
	06

	Επώνυμο ή επωνυμία:
	     

	Όνομα:
	     

	Διεύθυνση ή έδρα:                                
	     

	
	Αριθμός
	     
	Τ.Κ.
	     
	Πόλη
	     

	
	Χώρα
	     

	Τηλέφωνο:   
	     
	Φαξ   
	     
	E-mail:  
	     


	  
	ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΚΑΤΑΘΕΤΕΣ ΣΕ ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΦΥΛΛΟ ΧΑΡΤΙΟΥ
	07

	(αριθμός)
	
	



ΕΝΤΥΠΟ ΓΙΑ

ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΕΦΕΥΡΕΤΕΣ

ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ

ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ΕΥΡΕΣΙΤΕΧΝΙΑΣ
Συμπληρώνεται από τον Ο.Β.Ι.

	Αριθμός παραλαβής:
	
	Αριθμός αίτησης 
	01

	Ημερομηνία παραλαβής:
	
	

	Ημερομηνία κατάθεσης της μετάφρασης Ευρωπαϊκού Διπλώματος:
	
	


	αριθμός / ημερομηνία κατάθεσης Ευρωπαϊκής Αίτησης:
	      /      
      /      
	02

	αριθμός / ημερομηνία δημοσίευσης Ευρωπαϊκού Διπλώματος:
	      /      



	ΕΦΕΥΡΕΤΗΣ (ΕΣ) : 
	08

	Επώνυμο:
	     

	Όνομα:
	     

	Διεύθυνση:                             
	     

	
	Αριθμός
	     
	Τ.Κ.
	     
	Πόλη
	     

	
	Χώρα
	     


	ΕΦΕΥΡΕΤΗΣ (ΕΣ) : 
	08

	Επώνυμο:
	     

	Όνομα:
	     

	Διεύθυνση:                             
	     

	
	Αριθμός
	     
	Τ.Κ.
	     
	Πόλη
	     

	
	Χώρα
	     


	ΕΦΕΥΡΕΤΗΣ (ΕΣ) : 
	08

	Επώνυμο:
	     

	Όνομα:
	     

	Διεύθυνση:                             
	     

	
	Αριθμός
	     
	Τ.Κ.
	     
	Πόλη
	     

	
	Χώρα
	     


	  
	ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΕΦΕΥΡΕΤΕΣ ΣΕ ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΦΥΛΛΟ ΧΑΡΤΙΟΥ
	09

	(αριθμός)
	
	



               ΑΙΤΗΣΗ

                    ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΜΕΤΑΦΡΑΣΗΣ

                     ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ΕΥΡΕΣΙΤΕΧΝΙΑΣ

ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ(ΩΝ) ΚΑΤΑΘΕΤΗ(ΩΝ) Ή ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ*
* (Συμπληρώνεται μόνο για καταθέσεις μεταφράσεων Ευρωπαϊκού Διπλώματος Ευρεσιτεχνίας, που κατατέθηκαν με βάση προηγούμενες εκδόσεις του εντύπου  της αίτησης και δεν περιέχουν την δήλωση του σημείου 13 της σελίδας 2)

Συμπληρώνεται από τον Ο.Β.Ι.

	Αριθμός παραλαβής:
	
	Αριθμός αίτησης / χορήγησης
	01

	Ημερομηνία παραλαβής:
	
	

	Ημερομηνία κατάθεσης της μετάφρασης Ευρωπαϊκού Διπλώματος:
	
	


	αριθμός / ημερομηνία κατάθεσης Ευρωπαϊκής Αίτησης:
	      /      
	02

	αριθμός / ημερομηνία δημοσίευσης Ευρωπαϊκού Διπλώματος:
	      /      


	 FORMCHECKBOX 
   Μετάφραση Ευρωπαϊκού Διπλώματος  (Β1)
	03

	 FORMCHECKBOX 
   Μετάφραση Τροποποιημένου Ευρωπαϊκού Διπλώματος  (Β2)

	 FORMCHECKBOX 
   Μετάφραση Περιορισμένου ή Ανακληθέντος Ευρωπαϊκού Διπλώματος  (Β3)


	 FORMCHECKBOX 

	Ο(οι) καταθέτης(ες) ή πληρεξούσιος δηλώνει(ουν) ότι τα δύο αντίγραφα των προσκομισθέντων εγγράφων είναι ταυτόσημα
	13

	ΥΠΟΓΡΑΦΗ(ΕΣ) ΤΟΥ(ΩΝ) ΚΑΤΑΘΕΤΗ(ΩΝ) ή ΤΟΥ(ΩΝ) ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ(ΩΝ) 
	

	(υπογραφή)

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

	τόπος:
	     
	Ημερομηνία:
	     

	· Η ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΤΥΠΩΜΕΝΗ Ή ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΗΜΕΝΗ ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΚΑΤΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΟΓΡΑΦΗ.

   ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΝΑ ΔΗΛΩΘΕΙ ΚΑΙ Η ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΥΠΟΓΡΑΦΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΕΙΑ.
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