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	1. TITULAIRE:
                     

	 FORMCHECKBOX 
Personne morale 
	 FORMCHECKBOX 
 Personne physique   

	Dénomination sociale :      

	Nom & Prénom :      

	RC :                                         Tribunal :                                 
	CIN :      

	 ICE:      
	Genre :             FORMCHECKBOX 
 Féminin                           FORMCHECKBOX 
 Masculin  

	Adresse:      


	Adresse de correspondance :      

	Téléphone :                                         Télécopie :                                                  E-mail :      

	Pays de résidence :                                                                                                 Nationalité :       

	Représentée par :                                                                                           CIN :      

	2.  MONTANT DES DROITS EXIGIBLES (en DH TTC) 

	NUMERO DE DEPOT
	DATE DE DEPOT
	N° DE L’ANNUITE


	MONTANT A PAYER

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	     

	SIGNATURE DU TITULAIRE OU DE SONREPRESENTANT 
Nom du  signataire : 
Qualité du signataire : 
Signature :      

	Demande présentée le *:      
*  A renseigner au moment du dépôt                                                             



BREVET D’INVENTION

FORMULAIRE DE PAIEMENT DES DROITS EXIGIBLES DE MAINTIEN EN VIGEUR 


Cet imprimé est à dactylographier lisiblement sans rayures ni surcharges
Version


18/12/2014





المملكة المغربية


--------


المـكتب المـغربـي


للملكية الصنـاعية والتجـارية


--------











ROYAUME DU MAROC


--------


FIC     OFFICE MAROCAIN DE LA PROPRIETE


INDUSTRIELLE ET COMMERCIALE


--------
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