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PEDIDO DE FOTOCÓPIA - MARCA

 

	IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO / REGISTRO


	 FORMCHECKBOX 
 Pedido            FORMCHECKBOX 
 Registro    N°       
	Data    

Dia             Mês          Ano
      


	DADOS DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO


	Número do documento (campo nosso número)
	                                


	Código do serviço
	     
	Valor pago
	     
	Data pagto
	     


	DADOS DO REQUERENTE



	CPF / CNPJ / N° INPI
	     
	


	Nome ou Razão Social
	     


	     


	Endereço
	     


	     


	Bairro
	     


	Município
	     
	UF
	  
	C. país
	  


	CEP
	     
	Telefone
	     
	FAX
	     


	E-mail
	     


	DOCUMENTO / QUANTIDADE


	Documento
	Quantidade
	
	Tipo

	 FORMCHECKBOX 
 Parecer Técnico
	   
	 FORMCHECKBOX 
 Simples
	 FORMCHECKBOX 
 Autenticada

	 FORMCHECKBOX 
 Oposição
	   
	 FORMCHECKBOX 
 Simples
	 FORMCHECKBOX 
 Autenticada

	 FORMCHECKBOX 
 Recurso
	    
	 FORMCHECKBOX 
 Simples
	 FORMCHECKBOX 
 Autenticada

	 FORMCHECKBOX 
 Certificado de Registro, inclusive requerimento inicial
	   
	 FORMCHECKBOX 
 Simples
	 FORMCHECKBOX 
 Autenticada

	 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar) :      
	   
	 FORMCHECKBOX 
 Simples
	 FORMCHECKBOX 
 Autenticada

	                                     RPI N°        
	
	
	


	Observações :      



	Local e Data 
	     
	Assinatura e Carimbo
	


	USO EXCLUSIVO DO INPI


	Quantidade de folhas
	Valor Recolhido
	Valor a Recolher


	Observações:




Funcionário responsável ________________________________________________ Data ____/____/________

Modelo V (folha 1/1) E

