: : o . NIF: 600017583  Campo das Cebolas 1149-035 Lisboa Portugal
| n p | instituto nacional Tel.218818100 | Linha Azul 808 200 689 | atm@inpi.pt
ipgiugn 03 propriedade industrial www.marcasepatentes.pt

REQUERIMENTO N.2 CODIGO DATA / HORA DE RECECAO MODALIDADE PROCESSO RELACIONADO

PEDIDO DE CERTIFICADO COMPLEMENTAR DE PROTECAO

Application for a Supplementary Protection Certificate

REQUERENTE appiicant NACIONALIDADE nationaity:
Nome wname Cod.
Enderego Address Cadigo postal postal code
Tel. Fax email NIF
Mandatario Rrepresentative Céd. s para este D
Nome name ato only for this act
Enderego Address Codigo postal postal code
n TIPO DE PRODUTO type of product AUTORIZACAO DE INTRODUCAO NO MERCADO market authorization
Primeira Autorizagdo em Portugal first market authorization in Portugal
NUmMero number
D Medicamento medicinal product Data dae
D Fitofarmacéutico phytopharmaceutical Primeira Autorizagéo na Comunidade first market authorization in the European Area
NUmMero numver
Data date
g PATENTE BASE base patent
MODALIDADE: NUMERO:
EPIGRAFE OU TiTULO titte:
n |NFORMAC6ES ADICIONAIS additional information
n ANEXOS attachments TAXAS fees
O copia AIM copy ofma folhas sheets ficheiros files
D PUb“CB(}ﬁO publications folhas sheets ficheiros fites Total a pagar: , €
O outros other folhas sheets ficheiros fites
ASSINATURA DO REQUERENTE OU MANDATARIO signature of applicant or representative reservado aos servicos
|DENT|F|CACAO identification N.2 DATA date / /

Formulério Pat.Mut.4 ESTE DOCUMENTO SERVE DE SUPORTE CONTABILISTICO QUANDO ACOMPANHADO DO RESPETIVO COMPROVATIVO DE PAGAMENTO
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