PRV7050 PA 2017-11-15

PATENT OCH
REGISTRERINGS
VERKET

1. Uppgifter om prioritetsdokument

Begaran om overforing av
prioritetsdokument till
Digital Access Service (DAS)

Ansokningsnummer

Patentansokans ingivningsdag

2. Sokande

Namn/Firma

3. Ombud

Namn/Firma

[ Separat fullmakt redan inlamnad.
[1 Separat fullmakt bifogas.
[ Generalfullmakt finns hos PRV, N7 .....o.ooiiiiiiiiiieeeici e

4. E-postadress for I6senordet

Ldésenordet skickas per e-post och endast till en mottagare. Losenordet ska skickas till féljande e-postadress:

5. Betalningssatt

[ Jag vill betala mot faktura

[] Jag medger att avgiften dras fran depositionskonto nr: .............

6. Underskrift

Ort Datum
Firma
Namnteckning Namnfortydligande

PRV, Box 5055, 102 42 Stockholm (besokare: Valhallavdgen 136, Stockholm)

Tfn: 08-782 28 00, Fax: 08-666 02 86, kundsupport@prv.se, Www.prv.se
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http://www.prv.se
mailto:kundsupport@prv.se

PATENT OCH
REGISTRERINGS
VERKET

1. Uppgifter om prioritetsdokument

Haér fyller du i uppgifterna om patentansékans
ansokningsnummer samt den av Patent- och registreringsverket
(PRV) faststéllda ingivningsdagen.

2. Sokande
Har fyller du i namnet pa en sokande.

3. Ombud
Hér anger du det eventuella ombudets namn.

4. E-postadress for |6senordet
Den Internationella Byran kommer att skicka ett I6senord till

endast en e-postadress, nd&mligen den e-postadress du anger hér.

Ldsenordet anvander du sedan for att kunna ge olika
patentmyndigheter tillgang till ditt prioritetsdokument, nar du
aberopar prioriteten. PRV kommer att vidarebefordra din
angivna e-postadress till den Internationella Byran.

5. Betalningssatt
Du kan betala pé olika satt. Kryssa for det som passar dig bast.

6. Underskrift
Begéran ska dateras och undertecknas av sékanden/ombudet.

Anvisningar till begadran om dverféring

av prioritetsdokument till
Digital Access Service (DAS)
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