


Образац ОД-2

ЗАХТЕВ ЗА УКИДАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ ЗА ПРОИЗВОДЊУ ОПТИЧКИХ ДИСКОВА И/ИЛИ ПРОИЗВОДНИХ ДЕЛОВА 

Заводу за интелектуалну својину, Кнегиње Љубице 5, 11000 Београд
(попунити на рачунару)

	1. Пословно име и седиште подносиоца захтева, односно име и адреса предузетника:

	

	телефон:

	e-mail:
	факс: 

	2. Пуномоћник (име, односно пословно име и адреса):


	

	телефон:

	e-mail:
	факс: 

	3. Навести разлогe укидања лиценце за производњу оптичких дискова и/или производних делова


	4. Потпис подносиоца захтева

	


	ПОПУЊАВА ЗАВОД

	( докази о разлозима за укидање лиценце;
( доказ о  уплати прописане републичке административне таксе.
                                                                                                                       Број захтева:

                                                                                                                      ОД - _________/___

                                                                                                                   Датум подношења:

                                                                                                                    ________________________


