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	R e f e r i n ţ a
	S e   c o m p l e t e a z ă   d e   c ă t r e   A G E P I

	titularului/reprezentantului: 

Nr. 

Data 

	Registratura  A G E P I  intrare:

Nr.:
Data: 


Către  AGENŢIA  DE  STAT  PENTRU  PROPRIETATEA INTELECTUALĂ

A REPUBLICII MOLDOVA

Str. Andrei Doga,  nr. 24,  bloc 1,  MD-2024,  Chişinău,  Republica Moldova,  tel. (37322) 40-05-05, fax: (37322) 18-86-99
DECLARAŢIE  DE  RENUNŢARE
la brevet pentru soi de plantă
Cererea  se  va  completa  într-un  exemplar  dactilografiat
	I. (73) TITULAR (nume, prenume sau denumire completă, adresă, e-mail, telefon şi fax cu prefixul zonei)

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)

Cod ţară conform normei  ST. 3 OMPI


	(73) TITULAR (nume, prenume sau denumire completă, adresă, e-mail, telefon şi fax cu prefixul zonei)

	Numărul de identificare de stat unic (IDNO/IDNP)

Cod ţară conform normei  ST. 3 OMPI



	II. (74) MANDATAR AUTORIZAT / REPREZENTANT; sau  REPREZENTANT COMUN 
(nume, prenume sau denumire completă, adresă, e-mail, telefon şi fax cu prefixul zonei şi nr. procurii)



	Persoana indicată este desemnată să acţioneze în faţa AGEPI în calitate de:

 FORMCHECKBOX 
 mandatar autorizat 
 FORMCHECKBOX 
 reprezentant
 FORMCHECKBOX 
 reprezentant comun al titularilor

 FORMCHECKBOX 
 procură
 FORMCHECKBOX 
 procură generală nr./data 


	III. ADRESA PENTRU CORESPONDENŢĂ (nume, prenume, adresă, e-mail, telefon şi fax cu prefixul zonei)


	IV. DECLAR(ĂM) în baza art. 25 al Legii nr. 39/2008 privind protecţia soiurilor de plante

renunţarea la brevetul pentru soi de plantă cu:

(11) nr. brevet: 
(21) nr. depozit: 
(22) data depozit: 

Confirm(ăm) că:
 FORMCHECKBOX 
 amelioratorul(ii)  a(au) fost informat(ţi) despre intenţia de renunţare la brevet

 FORMCHECKBOX 
 licenţiatul(ţii)

	V.  DOCUMENTE  ANEXATE :

 FORMCHECKBOX 
 - dovada de plată a taxei
 FORMCHECKBOX 
 - 


	VI. Semnătura titularului/reprezentantului  (numele în clar):


	VII. a) Persoana care a prezentat cererea, alta decât titularul, (nume complet, act de identitate):



	Data: 
	b)  Semnătura persoanei care a recepţionat cererea la AGEPI (numele în clar):



