
 

SOLICITUD INSCRIPCIÓN DE CAMBIO DE 
DIRECCIÓN DEL TITULAR O DEL 

NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE 
DE DISEÑO INDUSTRIAL

 

N.º 

 (1) TITULAR REGISTRAL  (NOMBRE Y DOMICILIO ACTUALMENTE INSCRITOS)  

REGISTROS AFECTADOS REGISTROS AFECTADOS REGISTROS AFECTADOS 

           NÚMERO-DÍGITO               S/R               NÚMERO-DÍGITO                 S/R               NÚMERO-DÍGITO                  S/R              NÚMERO-DÍGITO                S/R                NÚMERO-DÍGITO             S/R  

 SI CONTINÚA LISTADO EN ANEXO.  
MÁRQUESE EL RECUADRO  

TOTAL REGISTROS AFECTADOS 

INCLUYENDO ANEXOS 

  AGENTE/REPRESENTANTE ( N O M B R E  Y  D I R E C C I Ó N  P O S T A L  C O M P L E T A .  S I  A G E N T E  P . I . ,  N O M B R E  Y  C Ó D I G O )  ( R E L L É N E S E  Ú N I C A M E N T E  P O R   P R O F E SI O N A L E S ) 

  DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN:  
            
            AUTORIZACIÓN AGENTE O REPRESENTANTE  

            JUSTIFICANTE ABONOS DE TASAS  

  FECHA Y FIRMA DE LA SOLICITUD 
 
 
 
 
                                                                               
                                                                                                        (VER COMUNICACIÓN ) 

 FECHA Y FIRMA SUSPENSO  FECHA Y FIRMA PROPUESTA RESOLUCIÓN   FECHA Y FIRMA RESOLUCIÓN 

OFICINA ESPAÑOLA DE PATENTES Y MARCAS, O.A.  
informacion@oepm.es 
www.oepm.es 
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 CAMBIO QUE DESEA INSCRIBIRSE:  

        DIRECCIÓN DEL TITULAR           NOMBRE DEL REPRESENTANTE                DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE 
 
  INDÍQUESE EL NUEVO NOMBRE O DIRECCIÓN QUE DESEA INSCRIBIRSE:  

(2) REGISTROS AFECTADOS REGISTROS AFECTADOS 

PSO. CASTELLANA, 75 
28071 MADRID 
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  AGENTE/REPRESENTANTE ( N O M B R E  Y  D I R E C C I Ó N  P O S T A L  C O M P L E T A .  S I  A G E N T E  P . I . ,  N O M B R E  Y  C Ó D I G O )  ( R E L L É N E S E  Ú N I C A M E N T E  P O R   P R O F E SI O N A L E S ) 

  DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN:  
            
            AUTORIZACIÓN AGENTE O REPRESENTANTE  

            JUSTIFICANTE ABONOS DE TASAS  
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 CAMBIO QUE DESEA INSCRIBIRSE:  

        DIRECCIÓN DEL TITULAR           NOMBRE DEL REPRESENTANTE                DIRECCIÓN DEL REPRESENTANTE 
 
  INDÍQUESE EL NUEVO NOMBRE O DIRECCIÓN QUE DESEA INSCRIBIRSE:  

(2) REGISTROS AFECTADOS REGISTROS AFECTADOS 

PSO. CASTELLANA, 75
28071 MADRID
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