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Miesto pre úradnú pe iatku Žiados   

O ZÁPIS 
LICEN NEJ ZMLUVY 

na úžitkový vzor/prihlášku úžitkového 
vzoru 

Potvrdenie o podaní 

osobne / poštou / 
elektronicky bez el. podpisu / 
elektronicky podpísané el. podpisom 
 
 
dátum 
 
podpis  

Zna ka spisu PÚV 
 

íslo zápisu ÚV 
 

1 Žiados  podáva 

 Majite  (prihlasovate )  Nadobúdate  

2 Majite  (prihlasovate ) 

Priezvisko, meno (titul) / názov (ak ide o právnickú osobu)  Identifikátor*  

 

 

Ulica (P. O. Box) 

Mesto PS  Štát 

Telefón E-mail 

3 Poskytovate  licencie (vypl te v prípade sublicencie) 

Priezvisko, meno (titul) / názov (ak ide o právnickú osobu)  Identifikátor*  

 

 

Ulica (P. O. Box) 

Mesto PS  Štát 

Telefón E-mail 

4 Nadobúdate  licencie  
Priezvisko, meno (titul) / názov (ak ide o právnickú osobu)  Identifikátor*  

 

 

Ulica (P. O. Box) 

Mesto PS  Štát 

Telefón E-mail 

5 Zástupca (ak vyplníte túto položku, je potrebné preukáza  zastupovanie) 

Priezvisko, meno (titul) / názov (ak ide o právnickú osobu)  Identifikátor*  

 

 

Ulica (P. O. Box) 

Mesto PS  Štát 

Telefón E-mail 

* Vyp a sa len vo vz ahu k žiadate ovi a jeho zástupcovi, ak je žiadate  zastúpený.  
 Pod a typu osoby: rodné íslo, I O alebo identifikátor zahrani nej osoby (§ 3 písm. n) zákona . 305/2013 Z. z.) 

 

@

@

@

@
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6 Adresa na doru ovanie (ak je adresa odlišná ako v položke 2, 3, 4 alebo 5) 

Priezvisko, meno (titul) / názov (ak ide o právnickú osobu)  

 

 

Ulica (P. O. Box) 

Mesto PS  Štát 

Telefón E-mail 

7 Prílohy 8 Dopl ujúce údaje 

1x – rovnopis licen nej zmluvy alebo jeho úradne overená kópia  

 

1x – plná moc alebo kópia generálnej plnej moci s íslom generálnej plnej moci  

 

alšie doklady  

Typ licencie 
 výlu ná  
 nevýlu ná  

 

Dátum uzatvorenia licen nej zmluvy: 
 
Dátum zániku licen nej zmluvy: 

9 Potvrdzujem pravdivos  a úplnos  údajov. 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………… 

Priezvisko, meno podpísanej osoby       Podpis žiadate a alebo jeho zástupcu 
(prípadne funkcia pri právnických osobách) (prípadne pe iatka pri právnických osobách) 

 

@
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