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ЗАХТЕВ
ЗА ПРИЗНАЊЕ СЕРТИФИКАТА
О ДОДАТНОЈ ЗАШТИТИ


     ☐  ЗА ПРОИЗВОД КАО САСТОЈАК                                   ☐  ЗА ПРОИЗВОД КАО САСТОЈАК                 
 ЛЕКА НАМЕЊЕНОГ ЉУДИМА ИЛИ ЖИВОТИЊАМА                     СРЕДСТВА ЗА ЗАШТИТУ БИЉА

(попунити писаћом машином или рачунаром)
	Поље број I           НАЗИВ ПРОИЗВОДА ЗА КОЈИ СЕ ЗАХТЕВА ИЗДАВАЊЕ СЕРТИФИКАТА                                   (54)
                                    (хемијски или генерички назив (INN) активне супстанце)
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	Поље број I	I          ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
	(71)

	Име и презиме / Пословно име: (презиме / пословно име уписати великим словима)
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	(попунити само за физичка лица)
	

	☐   Остали подносиоци захтева су наведени у додатном листу у наставку овог захтева
* Ако више лица подноси пријаву, потребно је одредити једно од тих лица као заједничког представника и доставити изјаву о заједничком представнику потписaну од стране свих подносилаца или именовати заједничког пуномоћника за заступање и доставити пуномоћје

	Поље број III         ПОДАЦИ О ОСНОВНОМ ПАТЕНТУ
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	Поље број IV         ПОДАЦИ О ПРВОЈ ДОЗВОЛИ ЗА СТАВЉАЊЕ ПРОИЗВОДА У ПРОМЕТ НА ТЕРИТОРИЈИ    
                                 РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ

	Број дозволе
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	Поље број V          ПУНОМОЋНИК
	(74)

	Име и презиме / Пословно име: (презиме / пословно име уписати великим словима)
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	Поље број VI         АДРЕСА ЗА ДОСТАВЉАЊЕ
(ово поље се попуњава ако подносилац пријаве, заједнички представник или пуномоћник жели да се достављање поднесака врши на другој адреси од његове наведене адресе)
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	Поље број VII        НАЧИН ДОСТАВЉАЊА

	☐  Подносилац пријаве је сагласан да Завод врши достављање писмена искључиво електронским путем у форми електронског документа (у овом случају неопходна је регистрација на порталу „еУправе – електронски сандучић”)
☐  Подносилац пријаве је сагласан да Завод врши достављање писмена у папирној форми


	Поље број VIII       СПИСАК ПРИЛОГА И ПОТПИС 

	Прилози уз захтев:
	ПОТПИС подносиоца захтева или пуномоћника или заједничког представника
(испод потписа унети читко пуно име и презиме)





   ____________________________________
* Печат уколико је потребан у складу са законом


	☐	Дозвола за стављање производа у промет на територији Републике Србије издата од надлежног органа 
	

	☐
	Подаци који указују на то да је производ заштићен основним патентом (број-еви патентног / их захтева, значење радикала / супституената у општој формули, број  страна списа патента и др.)
	

	☐	Доказ о плаћеној такси за подношење
	☐	Уредно пуномоћје
	

	☐	Други прилози (навести)
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