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ENDÜSTRİYEL TASARIM İŞLEMLERİ İÇİN 
NOKSAN  TAMAMLAMA  FORMU

	Referans No:
	Toplam  Sayfa Sayısı

(Başvuru Sahibi Tarafından

Doldurulacak)
	Toplam  Sayfa Sayısı

(Enstitü Tarafından

Doldurulacak)
	Bu Alanı Boş Bırakınız

	     
	   
	
	


	I.  NOKSAN TAMAMLANACAK  DOSYANIN

	Başvuru veya Tescil No. 
	     

	Noksan Tebligatı Evrak Tarihi ve Numarası
	       -      

	Noksan Tebligati Tebliğ Tarihi
	       

	Noksan Çeşidi
	Başvuru:   FORMCHECKBOX 
     İtiraz:   FORMCHECKBOX 
      Tescil Sonrası İşlem: FORMCHECKBOX 
  


	II.  BAŞVURU/TESCİL  SAHİBİ
	 
	TPE Sahip No (*)
	     

	Unvanı veya Adı Soyadı
	     


	II.VEKİL
	Var:
	 FORMCHECKBOX 

	Yok:
	 FORMCHECKBOX 

	Vekil Sicil No (**)
	     

	Adı Soyadı
	     

	Firma Ünvanı
	     

	Adres
	     

	Semt
	     
	İlçe
	     

	İl
	     
	Posta Kodu
	     

	Telefon Nmr.
	     
	Faks Nmr.
	     
	e-posta
	     

	Vekaletname
	Ektedir :   FORMCHECKBOX 
        TPE de bulunmaktadır:   FORMCHECKBOX 
       Vekaletnamenin Kayıt Numarası(***):     


	IV. EKLER:

	 FORMCHECKBOX 

	Ücret dekont aslı
	      Sayfa/Adet
	 FORMCHECKBOX 

	Tescil belgesi
	      Sayfa/Adet

	 FORMCHECKBOX 

	Tarifname
	      Sayfa/Adet
	 FORMCHECKBOX 

	Ticaret sicil gazetesi
	      Sayfa/Adet

	 FORMCHECKBOX 

	Görsel anlatım
	      Sayfa/Adet
	 FORMCHECKBOX 

	Devir sözleşmesi
	      Sayfa/Adet

	 FORMCHECKBOX 

	Vejkaletname
	      Sayfa/Adet
	 FORMCHECKBOX 

	Lisans sözleşmesi
	      Sayfa/Adet

	 FORMCHECKBOX 

	İmza sirküleri
	      Sayfa/Adet
	 FORMCHECKBOX 

	Diğer
	      Sayfa/Adet


	ÖDEME ve FATURA BİLGİLERİ 

	Ödemeyi  Yapan
	Vekil 
	 FORMCHECKBOX 

	Başvuru Sahibi
	 FORMCHECKBOX 

	

	Ödemenin Yapıldığı Banka ve Şubesi
	     

	Dekont Numarası 
	     
	Dekont Tarihi 
	     


	Adı Soyadı

     

	Tarih

     
	İmza



(*) TPE  tarafından önceki başvuruda verilmiş olan sahip numarasıdır


**) TPE tarafından vekil için verilen sicil numarasıdır.


(***)  Önceden TPE ye verilmiş olan vekaletnamenin kayıt numarası
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