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Ulica grada Vukovara 78 ZAHTJEV ZA UPIS EUROPSKOG PATENTA 
10000 ZAGREB (Čitko popuniti) 
 
Rubrike 1-3 popunjava Zavod 
1 BROJ ZAHTJEVA 

 
3 Datum primitka, klasifikacijska oznaka i ur. broj: 

2 DATUM PODNOŠENJA ZAHTJEVA 
 

 
OVIME SE ZAHTIJEVA UPIS EUROPSKOG PATENTA U REGISTAR PATENATA 
 
4 NAZIV IZUMA NA HRVATSKOM JEZIKU 
 

 
5 NOSITELJ PATENTA 

  
Osobni identifikacijski broj (OIB)  
  

Ime i prezime ili naziv pravne osobe  

  
Ulica i broj  

Poštanski broj i mjesto  

Država prebivališta/sjedišta  
  
Telefon  
  
E-pošta  
 

Podaci o ostalim nositeljima na dodatnom listu u prilogu, ako postoje ☐ 
 

6 IZUMITELJ 
  
Osobni identifikacijski broj (OIB)  
  
Ime i prezime  
  
Ulica i broj  

Poštanski broj i mjesto  

Država prebivališta  
 

Podaci o ostalim izumiteljima na dodatnom listu u prilogu ☐ 
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7 PODACI O EUROPSKOM PATENTU 
  

Broj objave Datum objave patenta 

  
 
Niže navedena osoba odabrana je da djeluje u ime podnositelja kao: 
 

8 OPUNOMOĆENIK ☐ ADRESA ZA PRIMANJE PISMENA ☐ 
 

Osobni identifikacijski broj (OIB)  
  

Ime i prezime ili naziv pravne osobe  

  
Ulica i broj  

Poštanski broj i mjesto  

Država prebivališta/sjedišta  
  
Telefon  
  
E-pošta  
 
 
9 KONTROLNA LISTA 

 

 Prilozi: Označiti 

1. Punomoć: - posebna ☐ 
  - opća punomoć upisana u registar općih punomoći ☐ 

2. Prijevod patentnih zahtjeva objavljenog europskog patenta ☐ 
3. Patentni spis europskog patenta ☐ 

4. Istovjetan tekst prijevoda patentnih zahtjeva u elektroničkom obliku ☐ 

5. Dokaz o uplaćenoj:  - pristojbi ☐ 

  - troškovima postupka ☐ 

6. Zahtjev za oslobođenje od plaćanja, odnosno dokaz o njegovoj osnovanosti ☐ 

7. Ostalo (navesti): 

  

 

Pristajem da mi se dostava pismena u postupku vrši elektroničkim putem ☐ 
 
Potpis podnositelja prijave odnosno potpis opunomoćenika Potpis i pečat Državnog zavoda za intelektualno vlasništvo 
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ZAHTJEV ZA UPIS EUROPSKOG PATENTA 
 
BROJ ZAHTJEVA 

 

 
PODACI O OSTALIM NOSITELJIMA PATENTA 

 
NOSITELJ PATENTA 
  
Osobni identifikacijski broj (OIB)  
  

Ime i prezime ili naziv pravne osobe  

  
Ulica i broj  

Poštanski broj i mjesto  

Država prebivališta/sjedišta  
  
Telefon  
  
E-pošta  
 
NOSITELJ PATENTA 
  
Osobni identifikacijski broj (OIB)  
  

Ime i prezime ili naziv pravne osobe  

  
Ulica i broj  

Poštanski broj i mjesto  

Država prebivališta/sjedišta  
  
Telefon  
  
E-pošta  
 
NOSITELJ PATENTA 
  
Osobni identifikacijski broj (OIB)  
  

Ime i prezime ili naziv pravne osobe  

  
Ulica i broj  

Poštanski broj i mjesto  

Država prebivališta/sjedišta  
  
Telefon  
  
E-pošta  
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ZAHTJEV ZA UPIS EUROPSKOG PATENTA 
 
BROJ ZAHTJEVA 

 

 
PODACI O OSTALIM IZUMITELJIMA 

 
IZUMITELJ 
  
Osobni identifikacijski broj (OIB)  
  

Ime i prezime   

  
Ulica i broj  

Poštanski broj i mjesto  

Država prebivališta/sjedišta  
  
Izumitelj ne želi biti naveden u prijavi  ☐ 
 
IZUMITELJ 
  
Osobni identifikacijski broj (OIB)  
  

Ime i prezime   

  
Ulica i broj  

Poštanski broj i mjesto  

Država prebivališta/sjedišta  
  
Izumitelj ne želi biti naveden u prijavi  ☐ 
 
IZUMITELJ 
  
Osobni identifikacijski broj (OIB)  
  

Ime i prezime   

  
Ulica i broj  

Poštanski broj i mjesto  

Država prebivališta/sjedišta  
  
Izumitelj ne želi biti naveden u prijavi  ☐ 
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