URAD PRIEMYSELNEHO VLASTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
Svermova 43, 974 04 Banska Bystrica 4

Tel.: 048/43 00 131, 048/43 00 327 E-mail: urad@indprop.gov.sk www.upv.sk
Miesto pre Gradnt peciatku Navrh na Potvrdenie o podani

ZRUSENIE osobne / postou /

elektronicky bez el. podpisu /

OCHRANNE J ZN AMKY elektronicky podpisané el. podpisom

datum
Znacka spisu POZ
podpis
Cislo zapisu 0Z/MOZ
1 Navrhovatel
Priezvisko, meno (titul) / nazov (ak ide o pravnicku osobu) Identifikator*
Ulica (P. O. Box)
Mesto PSC Stat
Telefon E-mail @
2 Zastupca (ak vyplnite tato polozku, je potrebné preukazat’ zastupovanie)
Priezvisko, meno (titul) / nazov (ak ide o pravnickd osobu) Identifikator*

Ulica (P. O. Box)

Mesto PSC Stat

Telefon E-mail @

3 Adresa na dorucovanie (ak je adresa odligna ako v polozke 1 alebo 2)

Priezvisko, meno (titul) / nazov (ak ide o pravnicku osobu)

Ulica (P. O. Box)

Mesto PSC Stat
Telefon E-mail @
4 Prilohy

2x — od6évodnenie navrhu na zruSenie

2x — navrh, ako sa ma vo veci rozhodnat’

2x — dokazy, o ktoré sa navrh na zruSenie opiera, vratane zoznamu dokazov

2x — zoznam tovarov alebo sluzieb podla ¢asti 6, ak ho pre nedostatok miesta
nie je mozné uviest’ v tlacive

1x — plnd moc alebo kopia generalnej plnej moci s ¢islom generalnej plnej moci

2x — v pripade navrhu na zru$enie medzinarodnej ochrannej znamky pre tizemie
SR preklad tohto navrhu do anglického alebo franctizskeho jazyka

dalsie doklady

o0 0o OooOod

*  Podla typu osoby: rodné &islo, ICO alebo identifikator zahrani¢nej osoby (§ 3 pism. n) zakona &. 305/2013 Z. z.)
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5 Navrh na zruSenie ochrannej znamky sa podava podl’a § 34 zdkona ¢. 506/2009 Z. z. o ochrannych znamkach
v zneni neskorsich predpisov (uplatiiovany udaj vyznadte krizikom)

ods. 1

ods. 2

pism. a) D pism. b) D pism. c) D
pism. a) D pism. b) D pism. c) D pism. d) D

6 Navrh na zruSenie ochrannej znamky sa tyka (uplatiovany adaj vyznatte krizikom)

D celého zoznamu tovarov alebo sluzieb

D uvedeného (alebo prilozeného) zoznamu tovarov alebo sluzieb (zoradeného vzostupne podla tried Niceske;j klasifikacie, spolu s prislusnym ¢islom triedy)

TRIEDA:

ZOZNAM K PRISLUSNEJ TRIEDE

V pripade nedostatku miesta, zoznam tovarov alebo sluzieb uved'te v prilohe.

7 Podpis navrhovatela alebo jeho zastupcu

Priezvisko, meno podpisanej osoby Podpis navrhovatel’a alebo jeho zastupcu
(pripadne funkcia pri pravnickych osobach) (pripadne peciatka pri pravnickych osobach)
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