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DEMANDE D’ENREGISTREMENT D’UN DESSIN OU
MODELE INDUSTRIEL

(Remplir électroniquement ce formulaire, sans rature ni surcharge)
Le (la) soussigné (e) dépose la présente demande conformément a I'annexe IV de I'Accord de Bangui

Cadre réservé a I’Administration Nationale Cadre réservé a ’OAPI
Numéro PV SNL Date de réception Numeéro de dépot
| i |
Pays Date de réception Date de dépot
|Selecti0nner un pays | | | | |
Visa Visa
Type de demande J Numéro demande initiale Date demande initiale
[Selectionnez le type de demande || || |
I — Déposant(s) | |Feuille(s) supplémentaire(s) Nombre de feuille(s) supplémentaire(s) [0 |
Type de déposant Nationalité
|Selecti0nnez le type de déposant | |Sélectionner une nationalité |

Dénomination sociale / Nom et prénom

Adresse du déposant

Ville [ | Etat | |
Pays [Sélectionner une pays | ZIPICP/BP | |

Adresse pour la correspondance 2

CP/BP Ville Pays

| ” | |Selectiormer un pays |

Adresse électronique

Téléphone mobile 1 Téléphone mobile 2 Téléphone fixe

Email Réseau social Adresse réseau social
| ||Sé1ectionner le réseau social ( |

II — Créateur(s)> | | Feuille(s) supplémentaire(s) Nombre de feuille(s) supplémentaire(s) [0 |
Type créateur(s) [Personne physique | Nationalité[S¢lectionner une nationalité |
Nom et prénom

Adresse

ZIP/CP/BP Ville Etat Pays

I I[ I |[Sélectionner une pays |
Adresse électronique

Télephone mobile 1 Téléphone mobile 2 Téléphone fixe
| I | |
Email Réseau social Adresse réseau social
| | [Sélectionner le réseau social || |

1 En cas de demande divisionnaire, fournir une copie de la demande initiale o .
2 Lorsque des communications doivent étre envoyées a une adresse autre que celle indiquée a la rubrique « Adresse du déposant » , une adresse pour
la correspondance doit étre indiquée dans cet espace

3 Le remplissage de ce champ est obligatoire
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III — Mandataire

Dénomination sociale / Nom(s) et prénom(s)

Adresse
I |
CP/BP Ville Pays
| || ” Selectionner un pays
Téléphone mobile 1 Téléphone mobile 2 Téléphone fixe

If | I
Email Réseau social Adresse réseau social

I |[Sélectionner le réseau social || |

IV- Dessin(s) ou modele(s) déposé(s)

Type de dessin ou modele déposé Nombre de dessins ou modéles Nombre total de vues
|Selectionner le type de sessin ou modele déposé ||Selectionner le nombre de dessins ou rr” |

V- Intitulé du/des dessin(s) ou modéle(s) industriel(s)

VI - Classe(s) revendiquée(s)

N° Classe Produit(s)* correspondant(s) au(x)quel(s) les dessins ou modéles sont destinés a étre incorporés

Selectionner une clas:

VII - Priorité(s) conventionnelle(s) revendiquée(s)
Feuille(s) supplémentaire(s) Nombre de feuille(s) supplémentaire(s)ICl‘

Pays d’origine Numéro Date Au(x) nom(s) de ............ (a préciser)

I | |

|Sélectionner une pays

| | |
| | |

|Sélecti0nner une pays

|Sé1ectionner une pays

|Sélecti0nner une pays

|Sélecti0nner une pays

|Sélectionner une pays

|Sélectionner une pays

|
|
|
|
[Sélectionner une pays |
|
I
|
|

|Sélecti0nner une pays

|Sélecti0nner une pays |

|Sélectionner une pays

ISélectionner une pays

|Sélectionner une pays

|
|
|Sélectionner une pays |
|
|

|Sélecti0nner une pays

|Sélectionner une pays |

|Sélecti0nner une pays |

|Sélectionner une pays |

| | Requéte pour la restauration du droit de priorité Date de la requétel |
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VIII - Pli (ou paquet) cacheté

Nature du pli Description du/des dessin(s) ou modeéle(s) industriel(s)
|Selecti0nner la nature du pli "NON

Type de représentation Support numérique

|Selecti0nner le type de représentation "NON |

IX - Création du salarié4

|:| Création par un salarié

Nom de l'employeur

Adresse de I'employeur

Z1P/CP/BP Ville Etat Pays

| || I ||Sélectionner une pays
Téléphone mobile 1 Téléphone mobile 2 Téléphone fixe

| I | |
Email Réseau social Adresse réseau social

| ”Sélectionner le réseau social ||

X - Ajournement de la publication

Demande d'ajournement de la publication Nombre de mois [Selectionner le nombre de mois

XI - Signature du déposant ou mandataire, le cas échéant

INom du signataire

Qualité du signataire

Faitéll |1e|

Signature et cachet

4 Ce champs est obligatoire lorsque le créateur salarié effectue le dép6t en son nom
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FEUILLE DE CALCUL DES TAXES

LIBELLE TAXE
PRIX UNITAIRE QUANTITE | MONTANT
Dépot et publication (en F CFA)

Taxe de dépdt d'un dessin ou modéle | 50.000 | | 1 | | 50.000|
Taxe de publication d'une demande comportant jusqu'a cinq (5) vues 30.000 | | 1 ” 30.000|
Supplément par tranche indivise de dix (10) dessins ou modé¢les | 10.000 | 0 | | 0|
Supplément de publication par tranche indivise de dix (10) vues | 5.000 | |0 | | Ol
Ta?ael spéciale.par dépdt comportant un modele unique sous forme de | 10.000 | | 0 | | °|
spécimen (objet en nature)
Supplément de taxe spéciale par dép6t comportant plusieurs modeéles
sous forme de spécimens (objet en nature) | 20.000 | |0 | | 0|
Revendication de priorité, par priorité revendiquée 35.000 | |0 0

Total décompte des taxes | 80.000|

Montant (en lettres)

Mode de paiement

Date paiement

|Selecti0nner le mode de paiement

Références du paiement

BORDEREAU DES PIECES JOINTES

Cadre réservé a I'OAPI

Cocher le .
document Vl(s)a Arle):i;u Observations OAPI
LIBELLE DU DOCUMENT fourni

Pouvoir de mandataire

Justificatif de paiement

Document de priorité

Document de cession de priorité

Réglement de copropriété

Accord entre employeur et salarié

Requéte en restauration du droit de priorité

Représentation(s) du/des dessin(s)
ou modele(s) industriel(s)

Spécimen(s) du/des dessin(s) ou modéle(s)
industriel(s)

Description du/des dessin(s) ou modéle(s)
industriel(s)

Support numérique

AUTRES DOCUMENTS

OO dOoouoodaoot
| O o O
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