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TPE-T-114
ENDÜSTRİYEL TASARIM  

VERASET İLE İNTİKAL TALEP FORMU

	Başvuranın referansı        : 
	     
	(Bu alanı boş bırakınız)


	ıı. tescil sahibinin
	TPE Sahip No (*)
	     

	Unvanı veya Adı Soyadı 
	     


	II.  VARİSLER

 
	Toplam Varis Sayısı
	     

	1. VARİS
	Özel Kişi:
	 FORMCHECKBOX 

	Tüzel Kişi:
	 FORMCHECKBOX 

	TPE Sahip No (*)
	     

	Adı
	     
	Soyadı
	     

	Uyruğu
	     
	TC. Kimlik No
	     

	Vergi Dairesi
	     
	Vergi Numarası
	     

	Adres
	     


	Semt
	     
	İlçe
	     

	İl
	     
	Posta Kodu
	     

	Telefon Nmr.
	
	Faks Nmr.
	
	e-posta
	


Diğer varisler için ek sayfayı doldurunuz 

	II.VEKİL
	Var:
	 FORMCHECKBOX 

	Yok:
	 FORMCHECKBOX 

	Vekil Sicil No (**)
	     

	Adı
	     
	Soyadı
	     

	Firma Ünvanı
	     

	Vekaletname
	Ektedir :  FORMCHECKBOX 
    TPE de bulunmaktadır:   FORMCHECKBOX 
  Vekaletnamenin Kayıt Numarası:      


	ÖDEME ve FATURA BİLGİLERİ 

	Ödemeyi  Yapan
	Vekil 
	 FORMCHECKBOX 

	Başvuru Sahibi
	 FORMCHECKBOX 

	

	Ödemenin Yapıldığı Banka ve Şubesi
	     

	Dekont Numarası 
	     
	Dekont Tarihi 
	     


	            Adı Soyadı 
     
     
     
	Tarih


	İmza



	Diğer Varisler

	Sıra No: 2
	Özel Kişi:
	 FORMCHECKBOX 

	Tüzel Kişi:
	 FORMCHECKBOX 

	TPE Sahip No (*)
	     

	Adı
	     
	Soyadı
	     

	Uyruğu
	     
	TC. Kimlik No
	     

	Vergi Dairesi
	     
	Vergi Numarası
	     

	Adres
	     
     
     

	Semt
	     
	İlçe
	     

	İl
	     
	Posta Kodu
	     

	Telefon Nmr.
	     
	Faks Nmr.
	     
	e-posta
	     

	Sıra No: 3
	Özel Kişi:
	 FORMCHECKBOX 

	Tüzel Kişi:
	 FORMCHECKBOX 

	TPE Sahip No (*)
	     

	Adı
	     
	Soyadı
	     

	Uyruğu
	     
	TC. Kimlik No
	     

	Vergi Dairesi
	     
	Vergi Numarası
	     

	Adres
	     
     
     

	Semt
	     
	İlçe
	     

	İl
	     
	Posta Kodu
	     

	Telefon Nmr.
	     
	Faks Nmr.
	     
	e-posta
	     

	Sıra No: 4
	Özel Kişi:
	 FORMCHECKBOX 

	Tüzel Kişi:
	 FORMCHECKBOX 

	TPE Sahip No (*)
	     

	Adı
	     
	Soyadı
	     

	Uyruğu
	     
	TC. Kimlik No
	     

	Vergi Dairesi
	     
	Vergi Numarası
	     

	Adres
	     
     
     

	Semt
	     
	İlçe
	     

	İl
	     
	Posta Kodu
	     

	Telefon Nmr.
	     
	Faks Nmr.
	     
	e-posta
	     


	            Adı Soyadı 

     
     
     
	Tarih

     
	İmza


(*) TPE tarafından önceki başvuruda verilmiş olan sahip numarasıdır.


(**) TPE tarafından vekil için verilen sicil numarasıdır.
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