
DEPOSANT (NAAM EN VOORNAAM OF BENAMING EN RECHTSVORM)	

Naam		 : 	

Adres		 : 	

	 : 			

Land 		 : 	

E-mail adres : 	

GEMACHTIGDE (INDIEN VAN TOEPOASSING)	

Naam		 : 	

Adres		 : 	

Nr. gemachtigde	 :	

E-mail adres : 	

 Individueel merk  Collectief merk

Vormmerk (driedimensionaal)		  Ja  Nee

Kleur(en)	 :	

Beschrijving van onderscheidende elementen	 :	

Maximaal 50 woorden			

Publicatie van de beschrijving gewenst	  Ja  Nee

Nummer(s) van de waren- en dienstenklassen (omschrijving in bijlage blad 2):	

RECHT VAN VOORRANG			

Verricht in		 : 			

Datum :

Ten name van	 :			

Onder nummer	 :			

HET MERK

Indien woordmerk: dit duidelijk binnen het vierkant aangeven
Indien beeldmerk: plaats een afbeelding van het merk in het
vierkant.

DEPOT VAN EEN MERK

Registratienummer: 



TARIEVEN	

Basisrecht individueel merk Cg

Basisrecht collectief merk Cg

Aanvullend recht per klasse boven de derde					 	

Recht verschuldigd voor publicatie van de beschrijving van de onderscheidende elementen	 	

Extra recht voor Cg

Versnelde Procedure Cg

Totaal Cg

WAREN- EN DIENSTENOPGAVE IN VOLGORDE VAN KLASSE GERANGSCHIKT:	

WIJZE VAN BETALING (BEWIJS BIJVOEGEN)	

 Contant           Swipe           Storting Bankrekening          Overschrijving:       MCB 130211603           BDC 17193701

Curaçao, 		 Handtekening	 : 	

Hoedanigheid	 : 	 Naam		  : 	

RUIMTE BESTEMD VOOR HET BUREAU INTELLECTUELE EIGENDOM	

Depotnummer:	 : 		 Inschrijvingsnummer	 :	

Depotdatum	 : 		 Vervaldatum	 :	

Kwitantienummer	 : Paraaf	 : Datum	 :

DEPOT VAN EEN MERK
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