 

 Ձև № 13
	ԴԻՄՈՒՄ
 FORMCHECKBOX 
 աշխարհագրական նշման   FORMCHECKBOX 
 ծագման տեղանվան  

 FORMCHECKBOX 
 երաշխավորված ավանդական արտադրանքի 
պետական գրանցամատյանում փոփոխություններ կատարելու մասին

	Հայաստանի Հանրապետության մտավոր սեփականության գործակալություն
Գլխավոր պողոտա Կառավարական տուն, 3, 0010 Երևան

	1. Խնդրարկվում է ստորև նշված գրանցման մեջ կատարել սույն դիմումով ներկայացվող փոփոխությունները
	(լրացնում է գործակալությունը)

	2. Սույն դիմումը վերաբերում է հետևյալ գրանցմանը 

2.1 Գրանցման համարը 

	2.2 Օգտագործման իրավունքի վկայագրի  համարը


	3. Իրավատերը (երաշխավորված ավանդական արտադրանքի դեպքում՝ արտադրողը) 
3.1 (նշվում է իրավաբանական անձի լրիվ անվանումը կամ ֆիզիկական անձի անունը, ազգանունը)

	3.2 Իրավատիրոջ գտնվելու վայրը (հասցեն)

Հեռախոս                                       ֆաքս                               էլ. փոստի հասցեն   

	3.3  FORMCHECKBOX 
   Մեկից ավելի իրավատերեր    (իրավատերերի մասին տվյալներն ըստ 3.1-3.2 կետերի տրվում են առանձին թերթի վրա)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

	4. Իրավատիրոջ ներկայացուցիչը՝
4.1 (նշվում է ներկայացուցչի լրիվ անվանումը կամ անունը, ազգանունը)

	5. Նամակագրության հասցեն՝  

(փոստային հասցեն,                                          Հեռախոս              ֆաքս                     էլ. փոստի հասցեն)


	6. Փոփոխությունը (ները)

	6.1 Տվյալները, որոնք պետք է փոփոխվեն՝

	6.2 Փոփոխված տեսքով տվյալները


	 FORMCHECKBOX 
 6.1 և 6.2 կետերում նշված տվյալների շարունակությունը տրվում է առանձին թերթի վրա

	7. Ստորագրություն  

__________________________________________________________________________________

                                                                               անուն, ազգանուն, պաշտոնը
7.2 Թվականը՝ ____________________201 թ. 

7.3 Ստորագրողը   FORMCHECKBOX 
 իրավատերն է      FORMCHECKBOX 
 երաշխավորված ավանդական արտադրանք արտադրողն է
       FORMCHECKBOX 
 ներկայացուցիչն է
8.    FORMCHECKBOX 
 դիմումին կից ներկայացվում են՝

       FORMCHECKBOX 
 սահմանված պետական տուրքի վճարման անդորրագիրը

       FORMCHECKBOX 
  ______ լրացուցիչ թերթեր
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Ձև № 16
	ԴԻՄՈՒՄ

 FORMCHECKBOX 
 աշխարհագրական նշումների  FORMCHECKBOX 
 ծագման տեղանունների

 FORMCHECKBOX 
 երաշխավորված ավանդական արտադրանքների պետական գրանցամատյանից քաղվածքներ տրամադրելու մասին
	Հայաստանի Հանրապետության մտավոր սեփականության գործակալություն

Գլխավոր պողոտա Կառավարական տուն, 3, 0010 Երևան

	2. Խնդրարկվում է քաղվածք (ներ) տրամադրել վերը նշված պետական գրանցամատյանի ստորև նշված գրանցումից (գրանցումներից) 
	(լրացնում է գործակալությունը)

	2. Գրանցման համարը (գրանցումների համարները) 


	3. Դիմող

3.1 (նշվում է իրավաբանական անձի լրիվ անվանումը կամ ֆիզիկական անձի անունը, ազգանունը)

	4. Նամակագրության հասցեն՝  

(փոստային հասցեն, Հեռախոս              ֆաքս                     էլ. փոստի հասցեն)

	5. Քաղվածքի տեսակը

	 FORMCHECKBOX 
  5.1  Սովորական քաղվածք

 FORMCHECKBOX 
  5.2  Ընդլայնված քաղվածք պետական գրանցամատյանում կատարված բոլոր փոփոխություններով և գրառումներով

	6. Ստորագրություն  

__________________________________________________________________________________

                                                                               անուն, ազգանուն, պաշտոնը

6.2 Թվականը՝ ____________________201 թ. 

7.    FORMCHECKBOX 
 վճարված է պետական տուրք, անդորրագիրը կցվում է

7.1  Վճարման ձևը _________________________________________________________________
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	ԴԻՄՈՒՄ
 FORMCHECKBOX 
 աշխարհագրական նշման   FORMCHECKBOX 
 ծագման տեղանվան  

Օգտագործման իրավունքի վկայագրի գործողության ժամկետի մասին

	Հայաստանի Հանրապետության մտավոր սեփականության գործակալություն
Գլխավոր պողոտա Կառավարական տուն, 3, 0010 Երևան

	3. Խնդրարկվում է երկարաձգել ստորև նշված օգտագործման իրավունքի գրանցման գործողության ժամկետը 
	(լրացնում է  գործակալությունը)

	2. Սույն դիմումը վերաբերում է հետևյալ գրանցմանը 
2.1 Գրանցման համարը 

	2.2 Օգտագործման իրավունքի վկայագրի  համարը

	3. Իրավատերը՝ 
3.1 (նշվում է իրավաբանական անձի լրիվ անվանումը կամ ֆիզիկական անձի անունը, ազգանունը)

	3.2 Իրավատիրոջ գտնվելու վայրը (հասցեն)

Հեռախոս                                       ֆաքս                               էլ. փոստի հասցեն   

	4. Իրավատիրոջ ներկայացուցիչը՝
4.1 (նշվում է ներկայացուցչի լրիվ անվանումը կամ անունը, ազգանունը)

	5. Նամակագրության հասցեն՝  

(փոստային հասցեն, Հեռախոս              ֆաքս                     էլ. փոստի հասցեն)

	7. Ստորագրություն  

     _________________________________________________________________         _______________201  թ.

               ստորագրություն                                                         անուն, ազգանուն, պաշտոնը                                   թվականը
7.3. Ստորագրողը   FORMCHECKBOX 
 հայտատուն է    FORMCHECKBOX 
 հայտատուի ներկայացուցիչն է
8.    FORMCHECKBOX 
 Վճարված է _________ դրամ պետական տուրք   FORMCHECKBOX 
 անդորրագիրը կցվում է
8.1. Վճարման ձևը    _________________________________________________________________________

9.    FORMCHECKBOX 
 Դիմումին կից ներկայացվում է նաև՝   FORMCHECKBOX 
 օգտագործման իրավունքի վկայագիրը 

      FORMCHECKBOX 
  այլ փաստաթղթեր _______________________________________________________________________

                                                Նշվում է յուրաքանչյուրը եւ թերթերի քանակը

                                 


