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I / INSTITUTO NACIONAL
IN PI E;QNPT'TSZ‘EDAD INDUSTRIAL ADMINISTRACION NACIONAL DE PATENTES
\\ SOLICITUD DE PATENTE DE INVENCION o MODELO DE UTILIDAD

DATOS DE LA PATENTE o MODELO DE UTILIDAD

PATENTE DE INVENCION @

SELECCIONE UNA OPCION
MODELO DE UTILIDAD O

Titulo de la invencion

TIPO ) Independiente O Divisional O Adicional O
Seleccione una opcion
Si es Adicional, incluir N PATENTE
ANTECEDENTE N2 SOLICITUD
Si es Divisional, incluir o
ANTECEDENTE L

IMPORTANTE: Los formularios deben ser

impresos en hoja A4, blanca y simple faz.

El INPI no procesard ni recibira formularios o documentacién
gue no posea firma original. Versién 2018.11.30.



TITULARIDAD

Cantidad de Titulares

En caso de ser mas de un Titular debe completar y adjuntar el ANEXO COTITULAR

Solicitante Persona Humana O Persona Juridica O

Teléfono
Correo Electrénico

Solo para PERSONA HUMANA

Nombre
Apellido
Tipo de Documento DNI O PasaporteO LE O LC O
Numero

Numero de CUIT/CUIL/CDI
Estado Civil Casada/o O Divorciada/o O Soltera/o O Viuda/o O
Nombre del Conyuge

Porcentaje de titularidad

Solo para PERSONA JURIDICA

Razén Social
Numero de CUIT/CUIL/CDI
Porcentaje de titularidad

DOMICILIO REAL

Calle
Nro.

Piso

Dpto

Cdédigo Postal
Localidad
Provincia
Cdédigo de Pais. El listado de los cédigos de paises esta al final del formulario.

DOMICILIO LEGAL dentro de la REPUBLICA ARGENTINA

Calle
Numero

Piso

Dpto

Codigo Postal
Localidad
Provincia

CERTIFICADO/S DE PRIORIDAD/ES

En el caso de indicar mas de una prioridad debe replicar los datos en el espacio destinado a observaciones del formulario.

Numero

Fecha

Cdédigo de Pais. El listado de los cédigos de paises esta al final del formulario.

Otras | Sl O NO O

IMPORTANTE: Los formularios deben ser impresos en hoja A4, blanca y simple faz. EI INPI no procesara ni recibira
formularios o documentacion que no posea firma original. Versiéon 2018.11.30.



MICROORGANISMOS

Fecha

N2 de Acceso al Depdsito

Nombre de la Institucion
depositaria

Domicilio de la Institucion
depositaria

Caédigo de Pais del Domicilio de la Institucion depositaria.
El listado de los cddigos de paises estd al final del formulario.

Datos del Depositante

Origen del Material Biolégico

y Genético
GESTION DEL TRAMITE

Solicitante representado por
Nombre
Apellido
Caracter Representate Legal O GestorO ApoderadoO
Correo Electronico
Teléfono
Tipo de Documento DNI O Pasaporteo LE O LCO
Numero

Numero de CUIT/CUIL/CDI

Completar solo si sos Agente:

Agente N2

Poder inscripto INPI Sl O NOO

Numero

Fecha

Autorizado para tramitar

Nombre

Apellido

Correo Electrénico

Teléfono

Tipo de Documento DNI O PasaporteO LE O LCO

Numero

Numero de CUIT/CUIL/CDI

Completar solo si sos Agente:

Agente N2 |

IMPORTANTE: Los formularios deben ser impresos en hoja A4, blanca y simple faz. EI INPI no procesara ni recibira
formularios o documentacién que no posea firma original. Versién 2018.11.30.



DATOS COMPLEMENTARIOS

PREVIAMENTE

A LOS EFECTOS DE LO INDICADO EN EL ART. 5° DE LA LEY 24481, MANIFIESTA QUE EL PRESENTE INVENTO HA SIDO DIVULGADO

SELECCIONE UNA OPCION st O

Nno ()

Fecha

Medios de Divulgacion

Observaciones

DATOS COMPLEMENTARIOS

Importante: Las Reivindicaciones, la Memoria Descriptiva y la Hoja Técnica deben ser adjuntas obligatoriamente para la presentacién de
patentes de invencién y modelos de utilidad. Ademas en el caso que la presentacion requiera Dibujos también debera adjuntarlos.

Indique los documentos de se adjuntan

Caratula Sl Q NO @
Memoria Descriptiva S| O NO @
Reivindicaciones Sl @ NO O
Cantidad de Reivindicaciones
Dibujos st O Nno O)
Resumen Sl NO O
Hoja Técnica Sl 8 NO @

OBSERVACIONES

NOTAS: El pago del arancel debera concretarse al momento de la presentacion o durante las DOS (2) primeras horas del subsiguiente dia habil. De no
ocurrir el pago en dicho plazo, de pleno derecho se tendrd por no efectuada la presentacion (nula), la que no producira efecto alguno (Dto. 260/96 y sus
modificatorios y complementarios y Res. P 202/09).

Firma y Aclaracion del Autorizado

Firma y Aclaracidon del Solicitante o su Representante Legal

IMPORTANTE: Los formularios deben ser impresos en hoja A4, blanca y simple faz. EI INPI no procesara ni recibira
formularios o documentacién que no posea firma original. Versién 2018.11.30.




LISTADO CON CODIGO DE PAISES

Pais Cddigo Pais Cddigo

AFGHANISTAN AF CUBA CU
ALBANIA AL CYPRUS CY
ALGERIA DZ CZECH REPUBLIC CZ
ANDORRA AD CZECHOSLOVAKIA CS
ANGOLA AO DENMARK DK
ANGUILLA Al DJIBOUTI DJ

ANTARCTICA AQ DOMINICA DM
ANTIGUA AND BARBUDA AG DOMINICAN REPUBLIC DO
ARGENTINA AR DRONNING MAUD LAND NQ
ARMENIA AM EAST TIMOR TP
ARUBA AW ECUADOR EC
AUSTRALIA AU EGYPT EG
AUSTRIA AT EL SALVADOR SV
AZERBAIJAN AZ EQUATORIAL GUINEA GQ
BAHAMAS BS ERITREA ER
BAHRAIN BH ESTONIA EE
BANGLADESH BD ETHIOPIA ET
BARBADOS BB ISLAS MALVINAS FK
BELARUS BY FAROE ISLANDS FO
BELGIUM BE FlJI FJ

BELIZE BZ FINLAND Fl

BENIN BJ FRANCE FR
BERMUDA BM FRENCH GUIANA GF
BHUTAN BT FRENCH POLYNESIA PF
BOLIVIA BO FRENCH SOUTHERN AND ANTARCTIC TERRITORIES FQ
BOSNIA AND HERZEGOVINA BA FRENCH SOUTHERN TERRITORIES TF
BOTSWANA BW GABON GA
BOUVET ISLAND BV GAMBIA GM
BRAZIL BR GEORGIA GE
BRITISH INDIAN OCEAN TERRITORY 10 GERMAN DEMOCRATIC REPUBLIC DD
BRUNEI DARUSSALAM BN GERMANY DE
BULGARIA BG GHANA GH
BURKINA FASO BF GIBRALTAR Gl

BURUNDI BI GREECE GR
CAMBODIA KH GREENLAND GL
CAMEROON CM GRENADA GD
CANADA CA GUADELOUPE GP
CANTON AND ENDERBURY ISLANDS CT GUATEMALA GT
CAPE VERDE CV GUINEA GN
CAYMAN ISLANDS KY GUINEA-BISSAU GW
CENTRAL AFRICAN REPUBLIC CF GUYANA GY
CHAD TD HAITI HT
CHILE CL HEARD ISLAND AND MCDONALD ISLANDS HM
CHINA CN HOLY SEE (VATICAN CITY STATE) VA
CHRISTMAS ISLAND CX HONDURAS HN
COCOS (KEELING) ISLANDS CC HONG KONG HK
COLOMBIA CO HUNGARY HU
COMOROS KM ICELAND IS

CONGO CG INDIA IN

CONGO, THE DEMOCRATIC REPUBLIC OF THE CD INDONESIA ID

COOK ISLANDS CK IRAN, ISLAMIC REPUBLIC OF IR

COSTA RICA CR IRAQ 1Q
COTE D'IVOIRE Cl IRELAND IE

CROATIA HR ISRAEL IL

Esta hoja NO ES PARTE DEL FORMULARIO - No incluirla al momento de presentacion.




LISTADO CON CODIGO DE PAISES

Pais Cddigo Pais Cddigo
ITALY IT NIGER NE
JAMAICA M NIGERIA NG
JAPAN P NIUE NU
JORDAN JO NORFOLK ISLAND NF
KAZAKSTAN Kz NORWAY NO
KENYA KE NOT PROVIDED XP
KIRIBATI Kl OMAN oM
KOREA, DEMOCRATIC PEOPLE'S REPUBLIC OF KP PACIFIC ISLANDS (TRUST TERRITORY) pPC
KOREA, REPUBLIC OF KR PAKISTAN PK
KUWAIT KW PALAU PW
KYRGYZSTAN KG PANAMA PA
LAO PEOPLE'S DEMOCRATIC REPUBLIC LA PANAMA CANAL ZONE pz
LATVIA LV PAPUA NEW GUINEA PG
LEBANON LB PARACEL ISLANDS QP
LESOTHO LS PARAGUAY PY
LIBERIA LR PERU PE
LIBYAN ARAB JAMAHIRIYA LY PHILIPPINES PH
LIECHTENSTEIN LI PITCAIRN PN
LITHUANIA LT POLAND PL
LUXEMBOURG LU PORTUGAL PT
MACAU MO QATAR QA
MACEDONIA, THE FORMER YUGOSLAV REPUBLIC OF MK REUNION RE
MADAGASCAR MG ROMANIA RO
MALAWI MW RUSSIAN FEDERATION RU
MALAYSIA MY RWANDA RW
MALDIVES MV SAINT HELENA SH
MALI ML SAINT KITTS AND NEVIS KN
MALTA MT SAINT LUCIA LC
MARSHALL ISLANDS MH SAINT PIERRE AND MIQUELON PM
MARTINIQUE MQ, SAINT VINCENT AND THE GRENADINES VC
MAURITANIA MR SAMOA WS
MAURITIUS MU SAN MARINO SM
MAYOTTE YT SAO TOME AND PRINCIPE ST
MEXICO MX SAUDI ARABIA SA
MIRCRONESIA, FEDERATED STATES OF FM SENEGAL SN
MOLDOVA, REPUBLIC OF MD SEYCHELLES SC
MONACO MC SIERRA LEONE SL
MONGOLIA MN SINGAPORE SG
MONTSERRAT MS SLOVAKIA SK
MOROCCO MA SLOVENIA S|
MOZAMBIQUE MZ SOLOMON ISLANDS SB
MYANMAR MM SOMALIA SO
NAMIBIA NA SOUTH AFRICA ZA
SOUTH GEORGIA AND THE SOUTH SANDWICH
NAURU NR ISLANDS GS
NEPAL NP SPAIN ES
NETHERLANDS NL SRI LANKA LK
NETHERLANDS ANTILLES AN STATELESS 77
NEUTRAL ZONE NT SUDAN SD
NEW CALEDONIA NC SURINAME SR
NEW ZEALAND NZ SVALBARD AND JAN MAYEN S
NICARAGUA NI SWAZILAND SZ

Esta hoja NO ES PARTE DEL FORMULARIO - No incluirla al momento de presentacion.



LISTADO CON CODIGO DE PAISES

Pais Cddigo
SWEDEN SE
SWITZERLAND CH
SYRIAN ARAB REPUBLIC SY
TAIWAN TW
TAJIKISTAN T)
TANZANIA, UNITED REPUBLIC OF TZ
THAILAND TH
TOGO TG
TOKELAU TK
TONGA TO
TRINIDAD AND TOBAGO 1T
TUNISIA TN
TURKEY TR
TURKMENISTAN ™
TURKS AND CAICOS ISLANDS TC
TUVALU TV
UGANDA UG
UKRAINE UA
UNION OF SOVIET SOCIALIST REPUBLICS SU
UNITED ARAB EMIRATES AE
UNITED KINGDOM GB
UNITED STATES US
URUGUAY Uy
UZBEKISTAN Uz
VANUATU VU
VENEZUELA VE
VIET NAM VN
VIET-NAM, DEMOCRATIC REPUBLIC OF VD
VIRGIN ISLANDS, BRITISH VG
WALLIS AND FUTUNA WF
WESTERN SAHARA EH
YEMEN YE
YEMEN, DEMOCRATIC YD
YUGOSLAVIA YU
ZAMBIA M
ZIMBABWE W

Esta hoja NO ES PARTE DEL FORMULARIO - No incluirla al momento de presentacion.
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