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   M101  MARKA  TESCİL  BAŞVURU  FORMU


	Önemli Notlar:
1. Başvuru formunun bilgisayar ortamında doldurulması zorunludur. Elle doldurulan formlar geçersizdir. 

2. Tescili talep edilen Marka Örneğini aşağıdaki kutucuğa taşmayacak şekilde yerleştiriniz.
3. Formun “(1) BAŞVURU SAHİBİ” ve “(6) MAL VE HİZMETLER” bölümlerinin doldurulması zorunludur.

4. Formun imzalanması zorunludur.



	Referans No:


	Toplam Sayfa Sayısı:

(Başvuru Sahibi Tarafından

Doldurulacaktır)
	Toplam Sayfa Sayısı:

(Enstitü Tarafından Doldurulacaktır)
	[image: image1.png]OTEL





	MARKA BİLGİLERİ
	

	Marka Örneğindeki Yazılı İbare
	Fuda Otel
	

	Latin Alfabesi Karşılığı
	
(Bu alan, marka örneğinde Latin alfabesi dışında harf veya harfler kullanılmışsa, sadece bunlar için doldurulacaktır.)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Marka “Ortak Marka” ise bu kutucuğu işaretleyerek “Ortak Marka Teknik Şartnamesi”ni forma ekleyiniz. 

(Markanın birden çok sahipli olması ortak marka olduğu anlamına gelmez.)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Marka “Garanti Markası” ise bu kutucuğu işaretleyerek “Garanti Markası Teknik Şartnamesi”ni forma ekleyiniz.
	

	(1) BAŞVURU SAHİBİ
	 FORMCHECKBOX 
 Gerçek  Kişi
	X Tüzel Kişi
	TPE Sahip No (*):

	Adı Soyadı veya Ticaret Unvanı 
	Defne Berk Turizm Sanayi Ticaret Limited Şirketi

	Uyruğu / Kayıtlı Olduğu Ülke
	Türkiye
	T.C.Kimlik No
	

	Vergi Dairesi
	Doğanbey  
	Vergi Numarası 
	2720450970

	Adres
	Mutlukent Mahallesi Angora Evleri Dalgalı Sokak No:C5 İç Kapı no 3 


	Semt /İlçe
	Çankaya
	İl
	Ankara

	Posta Kodu
	06540
	E-posta
	info@fudaotel.com.tr

	Telefon No
	0.312.4272090
	Faks No
	0.312.4272027

	 FORMCHECKBOX 
 Başvuru sahibi birden fazla ise bu kutucuğu işaretleyiniz ve diğer kişilere ait bilgiler için Ek-2’yi kullanınız. 

Başvuru Sahibi sayısı :   

	(2) VEKİL
	 FORMCHECKBOX 
  Var
	x Yok
	Vekil Sicil No (**) :

	Vekaletname
	 FORMCHECKBOX 
 Ektedir
	

	Adı Soyadı
	

	Firma Unvanı
	

	(3) ÖDEME VE FATURA BİLGİLERİ
	 Dekont ektedir.   X 

	Ödemeyi Yapan
	 FORMCHECKBOX 
 Vekil
	X Başvuru Sahibi
	

	Ödemenin Yapıldığı Banka ve Şubesi
	TC ZIRAAT BANKASI MERKEZ ŞUBESİ

	Dekont Numarası
	 3610 3358
	Dekont Tarihi
	25/08/2014

	Ödeme Şekli
	 FORMCHECKBOX 
 Şubeden Ödeme
	 FORMCHECKBOX 
 Havale
	X  EFT

	(*) TPE tarafından önceki başvuruda verilmiş sahip numarasıdır.

(**) TPE tarafından vekil için verilen sicil numarasıdır.



	(4) ÖN YAZI TALEBİ

	X  Başvurunun yapıldığına dair önyazı talep ediyorum. (Önyazı talebi halinde önyazı ücretinin ödenmesi gerekmektedir.)

	(5) RÜÇHAN HAKKI

	Başvuruda rüçhan hakkı talep ediliyor mu?
	EVET  FORMCHECKBOX 

	HAYIR X

	Talep edilen rüçhan hakkının doğduğu başvuruya ait bilgiler.

	ÜLKE
	BAŞVURU NUMARASI
	TARİHİ

	
	
	

	Sergilerde teşhirden doğan rüçhan hakkı  talebine ilişkin bilgiler.

	ÜLKE/İL ADI
	TEŞHİR TARİHİ
	RESMİ AÇILIŞ TARİHİ

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Birden fazla rüçhan  varsa  kutucuğu işaretleyerek diğer rüçhanlara ilişkin bilgileri ekte belirtiniz. Rüçhan Sayısı : 

	(6) MAL ve HİZMETLER (Alan yeterli değil ise ek-1’i kullanınız.)

	Sınıfı
	Mal ve Hizmetler

	43
	Yiyecek ve içecek sağlanması hizmetleri.

Geçici konaklama hizmetleri.

Gündüz bakımı (kreş) hizmetleri.

Hayvanlar için geçici barınma sağlanması hizmetleri.



	Adı Soyadı
	Tarih
	İmza

	
	
	


	EK -1   MAL VE HİZMETLER - EK SAYFA
(Mal ve hizmetler için ayrılan (6) nolu alan yeterli değil ise bu sayfayı kullanabilirsiniz/çoğaltabilirsiniz.) 

	Sınıfı
	Mal ve Hizmetler  

	
	


	EK-2- BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ - EK SAYFA
(Başvuru sahibinin birden fazla olması durumunda bu sayfayı kullanınız.)


	2. BAŞVURU SAHİBİ
	 FORMCHECKBOX 
 Gerçek  Kişi
	 FORMCHECKBOX 
 Tüzel Kişi
	TPE Sahip No (*):

	Adı Soyadı veya

Ticaret Unvanı 
	

	Uyruğu veya Kayıtlı 

Olduğu Ülke
	
	T.C.Kimlik No
	

	Vergi Dairesi
	
	Vergi Numarası 
	

	Adres
	

	Semt /İlçe
	
	İl
	

	Posta Kodu
	
	E-posta
	

	Telefon No
	
	Faks No
	

	İmza ve Tarih

	


	3. BAŞVURU SAHİBİ
	 FORMCHECKBOX 
 Gerçek  Kişi
	 FORMCHECKBOX 
 Tüzel Kişi
	TPE Sahip No (*):

	Adı Soyadı veya

Ticaret Unvanı 
	

	Uyruğu veya Kayıtlı 

Olduğu Ülke
	
	T.C.Kimlik No
	

	Vergi Dairesi
	
	Vergi Numarası 
	

	Adres
	

	Semt /İlçe
	
	İl
	

	Posta Kodu
	
	E-posta
	

	Telefon No
	
	Faks No
	

	İmza ve Tarih
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