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	رقم الطلب :
	

	تاريخ الطلب :
	     /     /      

	اسم الاختراع :
	

	المالك :
	

	الوكيل: 
	


 الرجاء من سيادتكم قبول ايصال تسديد الرسوم الخاصة بالطلب الموضح بياناته اعلاه والمطلوب سدادها خلال المهلة القانونية المحددة والمرفق طيه من الاتى :

المرفقات
               مصروفات الفحص
                رسوم مطبوعات
          مراجعة وتدقيق
          الترجمة العربية لمستند الاسبقية
          الرسوم السنوية
          امانة الخبير
          الترجمة العربية للوصف الكامل
ولكم جزيل الشكر،،،

	الاســــم :
	

	التوقيع :
	

	التـاريخ :
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