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REQUETE EN DELIVRANCE BR1
page 1/2

Cet imprimé est & remplir lisiblement a I'encre noire DB 540 @W/010107

- Réservé a I'INPI
REMISE DES PIECES
DATE

LIEU

N° D'ENREGISTREMENT
NATIONAL ATTRIBUE PAR LINPI

DATE DE DEPOT ATTRIBUEE
PAR LINPI

ﬁ NOM ET ADRESSE DU DEMANDEUR OU DU MANDATAIRE
A QUI LA CORRESPONDANCE DOIT ETRE ADRESSEE

Vos références pour ce dossier
(facultatif)

Confirmation d’un dépot par télécopie

|:| N° attribué par I'INPI a la télécopie

E1 NATURE DE LA DEMANDE

Cochez I'une des 4 cases suivantes

Demande de brevet

[l

Demande de certificat d'utilité

[

Demande divisionnaire

L

Demande de brevet initiale N° Date [ O

ou demande de certificat d'utilité initiale N° Date Ll o[ 11 (]
Transformation d’une demande de ]

brevet européen  Demande de brevet initiale | N° Date | 1 | | 1 1 1]

B TITRE DE L'INVENTION (200 caractéres ou espaces maximum)

3 DECLARATION DE PRIORITE
0U REQUETE DU BENEFICE DE
LA DATE DE DEPOT D’UNE
DEMANDE ANTERIEURE FRANGAISE

Pays ou organisation

Date | | [ | [ 14 | Ne
Pays ou organisation
Date | | | | N°

Pays ou organisation
Date | | | o | 1 | | | Ne

O sl y a d’autres priorités, cochez la case et utilisez I'imprimé «Suite»

E DEMANDEUR (Cochez 'une des 2 cases)

[[] Personne morale |:| Personne physique

Nom
ou dénomination sociale

Prénoms

Forme juridique

N° SIREN L0
Code APE-NAF L]
Domicile Rue
ou .
siege Code postal et ville Lo
Pays
Nationalité

N° de téléphone (facultatif)

N° de télécopie (facuitatif)

Adresse électronique (facultatif)

[] sl y a plus d’'un demandeur, cochez la case et utilisez I'imprimé «Suite»

Remplir impérativement la 2¢™ page
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- Réserve a I'INPI
REMISE DES PIECES
DATE

LIEU

N° D'ENREGISTREMENT
NATIONAL ATTRIBUE PAR L'INPI DB 540 @W/010107
[3 MANDATAIRE (s'i/y alieu)

Nom

Prénom

Cabinet ou Société

Nationalité

N °de pouvoir permanent et/ou
de lien contractuel

Rue

Adresse

Code postal et ville

Pays

N° de téléphone (facultatif)

N° de télécopie (facultatif)
Adresse électronique (facuitatif)

INVENTEUR (S) Les inventeurs sont nécessairement des personnes physiques
Les demandeurs et les inventeurs I:l Oui
sont les mémes personnes |:| Non: Dans ce cas remplir le formulaire de Désignation d’inventeur(s)
ﬂ RAPPORT DE RECHERCHE Uniquement pour une demande de brevet (y compris division et transformation)

Etablissement différé |:| Cochez la case si I'établissement du rapport de recherche doit étre différé

E] REDUCTION DU TAUX I:l Personne(s) physique(s)
DES REDEVANCES
(1 pue

D Organisme a but non lucratif dans le domaine de I'enseignement ou de la recherche

m SEQUENCES DE NUCLEOTIDES

ET/OU D’ACIDES AMINES |:| Cochez la case si la description contient une liste de séquences

Le support électronique de données est joint |:|

La déclaration de conformité de la liste de |:|
séquences sur support papier avec le
support électronique de données est jointe

Si vous avez utilisé I'imprimé «Suiten,
indiquez le nombre de pages jointes
[E1 SIGNATURE DU DEMANDEUR VISA DE L'INPI

OU DU MANDATAIRE
(Nom et qualité du signataire)

Conformément aux dispositions de la loi n® 78-17 du 6.01.1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant
aupres de I'INPI. Les données a caractére personnel que vous étes tenu(e) de nous fournir dans ce formulaire sont exclusivement utilisées pour identifier le titulaire de la demande et son éventuel mandataire.
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BR/sums

Page suite N° .../ ...

REMISE DES PIECES
DATE

LIEU

N° D'ENREGISTREMENT
NATIONAL ATTRIBUE PAR LINPI

Cet imprimé est a remplir lisiblement a I'encre noire DB 829@W/010107

Vos références pour ce dossier (facultatif)

] DECLARATION DE PRIORITE
OU REQUETE DU BENEFICE DE
LA DATE DE DEPOT D’UNE
DEMANDE ANTERIEURE FRANCAISE

Pays ou organisation

Date |1 | o+ [ 1 11| N°
Pays ou organisation
Date || 1 [ 1 1 (] N°
Pays ou organisation
Date | o [ | | 4 || N°

DEMANDEUR (Cochez I'une des 2 cases)

[ ] Personne morale [ ] Personne physique

Nom
ou dénomination sociale

Prénoms

Forme juridique

N° SIREN

Code APE-NAF

Domicile Rue

ou

Code postal et ville

siege

Pays

Nationalité

N° de téléphone (facultatif)

N° de télécopie (facuitatif)

Adresse électronique (facultatif)

DEMANDEUR (Cochez 'une des 2 cases)

] Personne morale ] Personne physique

Nom
ou dénomination sociale

Prénoms

Forme juridique

N° SIREN L0101
Code APE-NAF L1
Domicile Rue
O,L,' Code postal et ville Lo
siege
Pays
Nationalité

N° de téléphone (facultatif)

N° de télécopie (facultatif)

Adresse électronique (facultatif)

SIGNATURE DU DEMANDEUR
OU DU MANDATAIRE
(Nom et qualité du signataire)

VISA DE L'INPI

Conformément aux dispositions de la loi n® 78-17 du 6.01.1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant
aupres de I'INPI. Les données a caractére personnel que vous étes tenu(e) de nous fournir dans ce formulaire sont exclusivement utilisées pour identifier le titulaire de la demande et son éventuel mandataire.
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Détail des redevances versées

A remplir par le demandeur

Redevances Tarif Quantité Montant

062 | Dépdt

062 | Dépot a taux réduit

063 | Rapport de recherche

063 | Rapport de recherche a taux réduit

068 | Revendication, a partir de la onziéme

068 | Revendication, a partir de la onzieme
a taux réduit

077 Rapport de recherche sous priorité étrangere
reconnu équivalent

TOTAL A PAYER Euros

Mode de réeglement

[] Mmandat |:| Chéque |:| Virement |:| Autres :
|:| Autorisation de prélévement Signature du représentant autorisant
sur le compte client ouvert a I'INPI le prélevement sur compte client

N° du compte :

Nom Prénom du signataire

Vos références pour ce dossier

(facultatif)

[F§ NOM ET ADRESSE DU DEMANDEUR OU DU MANDATAIRE NOM ET ADRESSE DE LA PERSONNE A QUI DOIT ETRE ADRESSE
LE RECU DE PAIEMENT (si différent du cadre 1)

Nom ou dénomination sociale
du demandeur

DB 540 A @/010107
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