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DELEGATURA PROPIEDAD INDUSTRIAL
FORMULARIO DE AFECTACIONES
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Desanotación
Inscripción
1. TIPO DE SOLICITUD.


1.1 Identificación del trámite:

Esquema de Trazado de Circuito

Diseño
Patente de Modelo de Utilidad / PCT
Patente / PCT
Marca

Denominación de Origen
Lema
Nombre Comercial / Enseña

1.2 Identificación: __________________________________


	No. de certificado
	Vigencia
	No. de expediente

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOTA: Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione los datos de los demás signos/nuevas creaciones con respecto de los que se solicita la inscripción de la afectación correspondiente en hoja anexa, o utilice un formulario sustancialmente igual a este.



Nombre del representante legal:
2. DATOS DEL TITULAR.



Pequeña

Mediana

BIC.

Micro
Tipo de empresa:

Otra: _________________


Número telefónico:

País: ______________ Ciudad: _______________
Dirección física del solicitante:


Nacionalidad del solicitante/País de Constitución:

Documento de identificación:

C.C.

C.E.

NIT.

Otro


Denominación o razón social / nombre completo de la entidad: (diligenciar tratándose de persona jurídica)


Nombre(s): (tratándose sólo de persona natural:)


Apellido(s): (tratándose sólo de persona natural:)
Persona Jurídica
Persona natural










Dirección de correo electrónico: (Circular Única SIC Título I Capítulo Sexto)





              	3. DATOS DEL APODERADO.


Apellido(s) y nombre(s):


No. Documento identidad:


Correo electrónico: (Circular Única SIC Título I Capítulo Sexto)


Dirección física del Representante: 


No. Tarjeta profesional:


País:


Número telefónico:


Departamento:


Ciudad:


Número de Radicación o Protocolo de poder general:












De:
4.

Cambio de nombre
Cambio de domicilio
Cambio de dirección


Tal como aparece actualmente en el registro



Nuevo (Tal como debe quedar en el registro)
A:
¡t 



	
Dirección de correo electrónico: (Circular Única SIC Título I Capítulo Sexto)


Nacionalidad / País de Constitución:

País: ______________ Ciudad: _______________
Dirección física:


Número telefónico:

	


Medidas Cautelares
Embargo
5.



 

Nombre de la persona que ejerce la acción:




Dirección electrónica: (Circular Única SIC Título I Capítulo Sexto)


Código postal:


Número telefónico:



	

Modificación o limitación a reivindicaciones (Art. 70 Decisión 486)
6.











Tarjeta Profesional


Nombre del firmante:
8. FIRMA:



Firma:
C.C.
Comprobante de pago de la tasa para la presentación de la solicitud No. _____________ Fecha: _____________
Poder, si fuere el caso con el que se acredita la representación.

Copia de la solicitud con sus anexos en medio magnético.
7. ANEXOS.



Comprobante de pago No.:

Fecha:












NOTA: 	Tenga en cuenta que de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente en materia de tratamiento y protección de datos personales, específicamente a lo contemplado en el artículo 15 y 20 de la Constitución Política de Colombia y la Ley 1581 de 2012, que consagran y regulan la protección de datos personales y el ejercicio de los derechos de Habeas Data, la Superintendencia de Industria y Comercio, en calidad de responsable del tratamiento, le informa que con la presente solicitud usted acepta el tratamiento de sus datos en el Registro Público de Propiedad Industrial.
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1. 


TIPO DE SOLICITUD


.


 


 


1.1 


Identificación del trámite


:


 


Inscripción


 


Desanotación


 


Patente / PCT


 


Marca


 


Patente de Modelo de Utilidad / PCT


 


Nombre Comercial


 


/ 


Enseña


 


Diseño


 


Lema


 


Esquema de 


Trazado de Circuito


 


Denominación de Origen


 


1.2 Identificación: __________________________________


 


NOTA: 


Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione los datos de los demás signos/nuevas 


creaciones con respecto de los que se solicita la inscripción de la afectación correspondiente en hoja 


anexa, o 


utilice un formulario sustancialmente igual a este.


 


2


. DATOS DEL 


TITULAR


.


 


 


Persona natural


 


Persona Jurídica


 


 


 


Apellido(s): 


(tratándose sólo de persona natural:)


 


 


 


Nombre


(s): 


(tratándose sólo de persona natural:)


 


 


Denominación o razón social / nombre completo de la entidad: 


(diligenciar tratándose de persona jurídica)


 


 


Documento de identificación:


 


C.C.


 


C.E.


 


NIT


.


 


Otro


 


 


 


Nacionalidad del solicitante/País de Constitución


:


 


 


 


Dirección de correo electrónico:


 


(Circular Única SIC Título I 


Capítulo Sexto)


 


 


País:


 


______________ 


Ciudad:


 


_______________


 


Dirección física del solicitante:


 


 


 


Número 


telefónico


:


 


 


Pequeña


 


Mediana


 


BIC


.


 


Micro


 


Tipo


 


de empresa


:


 


Otra: _________________


 


 


Nombre del representante legal:
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1.  TIPO DE SOLICITUD .    

1.1  Identificación del trámite :  

Inscripción

  Desanotación

 

Patente / PCT

 

Marca

 

Patente de Modelo de Utilidad / PCT

 

Nombre Comercial / Enseña

 

Diseño

 

Lema

 

Esquema de Trazado de Circuito

 

Denominación de Origen

 

1.2 Identificación: __________________________________  

NOTA:  Si el espacio anterior no es suficiente, por favor relacione los datos de los demás signos/nuevas  creaciones con respecto de los que se solicita la inscripción de la afectación correspondiente en hoja  anexa, o  utilice un formulario sustancialmente igual a este.  

2. DATOS DEL TITULAR. 

 

Persona natural

 

Persona Jurídica

 

 

 

Apellido(s): 

(tratándose sólo de persona natural:)

 

 

 

Nombre(s): 

(tratándose sólo de persona natural:)

 

 

Denominación o razón social / nombre completo de la entidad: 

(diligenciar tratándose de persona jurídica)

 

 

Documento de identificación:

 

C.C.

 

C.E.  NIT

. 

Otro

 

 

 

Nacionalidad del solicitante/País de Constitución: 

 

 

Dirección de correo electrónico: 

(Circular Única SIC Título I 

Capítulo Sexto)

 

 

País: ______________ Ciudad: _______________ 

Dirección física del solicitante: 

 

 

Número telefónico: 

 

Pequeña

 

Mediana  BIC

. 

Micro

 

Tipo de empresa:

 

Otra: _________________

 

 

Nombre del representante legal: 

