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	IMPORTANTE
1. El presente formulario constituye una declaración jurada del solicitante y su representante. Los datos que se aportan servirán de base para la redacción de otros documentos.

1. Los datos contenidos en esta solicitud, salvo teléfono y correo electrónico, serán publicados en el Boletín Oficial de la Propiedad Industrial e inscritos en la base de datos de la Oficina Cubana de la Propiedad Industrial, ambos de carácter público. 

1. El formulario se presenta directamente en la Oficina Cubana de la Propiedad Industrial.  

1. Para que el trámite se considere efectuado, debe presentar el formulario y efectuar el pago correspondiente.

1. Los pagos pueden realizarse en cheque, pago en línea o transferencia bancaria.

1. Las cuentas bancarias para efectuar los pagos son las siguientes: 

· Titular: UPR OFICINA CUBANA DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL. TRAT ESP
No. Cuenta: 0526640020370018
Banco Metropolitano S.A. Sucursal 2661 O' Reilly y Compostela

· CUENTA USD INGRESOS

1. El formulario se completa a máquina y en idioma español; no se aceptan modificaciones en el modelo, ni abreviaturas, tachaduras o enmiendas en el texto. Se presentan dos (2) copias impresas.

1. DATOS DE CONTACTO OCPI: 
Dirección: Calle Picota número 15, entre Luz y Acosta, municipio La Habana Vieja, provincia La Habana, CP 10100 
Teléfonos: 7866 0550/ 7866 0557/ 7866 0559
Horario de Atención al Cliente: De lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 15:00 p.m.
Sitio web: http://www.ocpi.cu
   Correo electrónico para consultas generales: consultas@ocpi.cu      
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	USO EXCLUSIVO DE LA OCPI
	DATOS DEL RECEPTOR

	       NO.  ENTRADA
	           FECHA
	    HORA Y MINUTO
	NOMBRES Y APELLIDOS



	
	
	
	
	FIRMA
	

	
	
	
	
	CUÑO






	 I. DATOS DEL SOLICITANTE  (Marque con X)                                                                                                                                                     



Único solicitante 
Pluralidad de solicitantes (De existir más de un solicitante, consignar en hoja adicional los datos requeridos por cada uno, de manera que se identifique claramente a quien corresponde)

Si el solicitante es Persona natural indicar: 

 Nacional residente   Nacional residente en el exterior    Extranjero con residencia permanente    Extranjero no residente permanente


Apellidos seguidos de una coma y a continuación el (los) nombre(s):                  
Género:  F      M 
No. Documento de Identidad: 
Nacionalidad: 
Domicilio: (Incluir todos los datos que correspondan, por ejemplo, reparto, calle, edificio, apartamento, municipio, provincia o estado, país y código postal, no emplear abreviaturas)  
En caso de no tener domicilio en el territorio nacional, indique si posee un establecimiento real y efectivo en Cuba.
(Marque con X)    Sí No    
En caso afirmativo, consignar dirección del establecimiento: 
Correo electrónico para notificación (obligatorio): 
Teléfono fijo/celular: 
Firma del solicitante: 

Si el solicitante es Persona jurídica indicar:

(Marque con X)    Nacional Extranjera
Si marcó Nacional completar:
 Empresa Estatal     Sociedad mercantil de capital ciento por ciento cubano     Forma de gestión no estatal    

 Modalidad de inversión extranjera  Otra (especificar):  
Si marcó Modalidades de inversión extranjera, marcar con X la que corresponde:    
 Empresa mixta     Empresa de capital totalmente extranjero     Parte de un contrato de AEI     Otra (especificar):

Razón o denominación social:  
Organismo a que pertenece (cuando corresponda): 
Domicilio (Incluir todos los datos que correspondan, por ejemplo, reparto, calle, edificio, apartamento, municipio, provincia o estado, país y código postal; 
                no emplear abreviaturas) 
En caso de no tener domicilio en el territorio nacional, indique si posee un establecimiento real y efectivo en Cuba.
(Marque con X)    Sí No   
 En caso afirmativo, consignar dirección del establecimiento:
Correo electrónico institucional (obligatorio): 
Teléfono fijo/celular: 








II. DATOS DEL REPRESENTANTE/AGENTE OFICIAL DEL SOLICITANTE 

Marque con X si se hace representar por:  
 Agente Oficial    Representante  Representante de la pluralidad de solicitantes (cuando es uno de ellos)

Apellidos seguidos de una coma y a continuación el (los) nombre(s) del agente o representante: 
Entidad a la que pertenece: 
Domicilio legal de la entidad a la que pertenece el agente o representante, solo si es diferente a la dirección del solicitante (Incluir todos los datos que correspondan, por ejemplo, reparto, calle, edificio, apartamento, municipio, provincia o estado, país y código postal; no emplear abreviaturas)

Correo electrónico para notificación (obligatorio): 
Teléfono fijo/celular:
Firma del representante/Agente oficial: 

	III. REPRESENTACIÓN DEL SIGNO

	
La representación deberá mostrar claramente todas las características del signo, ser de una calidad tal que garantice su conservación a lo largo del tiempo y ser susceptible de reproducción.
Insertar la imagen sin rebasar los límites del recuadro.
Si no reivindica colores, la imagen se inserta en blanco y negro y si reivindica colores, se inserta en los colores reivindicados.


	


                                                                                                                                                               














	IV. OTROS DATOS DEL SIGNO 

	
Indique el tipo de signo       DenominativoMixto

 Denominación del nombre comercial: (consignar en letra mayúscula sostenida los elementos denominativos del nombre comercial que constan en la reproducción):  
 
 Transliteración del nombre comercial (cuando comprenda términos en un alfabeto distinto al latino, o cifras en numeración distinta a la arábiga o a la romana):
 Reivindicación de colores (nombre común de cada color reivindicado o código de color reconocido o ambos): 
 
Fecha del primer uso del nombre comercial en el comercio: _________________________ 


	V. ACTIVIDADES ECONÓMICAS

	Cuando se trate de actividades productivas, utilice las clases de productos de la 1 a la 34 con el encabezamiento Producción de: seguido de la relación de 
los productos de que se trate separados por punto y coma. Para las actividades de servicios, enumerar los servicios que presta separados por punto y 
coma. Ajustarse a la Lista Alfabética, según la edición vigente de la Clasificación Internacional a la que puede acceder en el enlace https://www.wipo.int/classifications/nice/es/index.html. Si se trata de más de una clase, éstas se ordenarán numéricamente de menor a mayor y entre una y otra debe mediar un espacio. No se admiten puntos suspensivos, ni expresiones como etcétera o entre otros. De no ser suficiente, utilizar hoja complementaria que se adjunte al presente formulario. Para la clasificación, puede auxiliarse de herramientas como MGS de la Organización Mundial de la Propiedad Intelectual, OMPI, en la dirección  https://webaccess.wipo.int/mgs/, o TMclass de la Oficina de Propiedad Intelectual de la Unión Europea, EUIPO, en http://tmclass.tmdn,org/ec2/;jsessionid=DFE9FBACB538780093512BOCC4044F3A.ec2t1

	Número de la Clase:                                                                   Actividad económica



	






	VI. SOLICITUD DE NOMBRE COMERCIAL INVOCANDO DERECHO PREFERENTE (si procediera)

	
   Solicitud denegada /registro anterior anulado o caducado
       Número:
       Fecha: 



 VII. ANEXOS (Marque con X los que se aportan con la solicitud y con XX los que se aportarán posteriormente)

	
	Representación del signo

	
	Descripción del signo (si lo considera útil cuando incorpora diseño) 

	
	Documentos probatorios de la fecha del primer uso (a efecto de tomar nota en el Registro) (opcional)

	
	Documento que acredita la representación del solicitante o de los solicitantes    

	
	Documento que designa el representante de la pluralidad de solicitantes (cuando se trata de uno de ellos)

	
	Documento que acredita el consentimiento de personas naturales o jurídicas

	
	Documento que acredite residencia permanente de personas naturales extranjeras

	
	Documento que acredite que la persona jurídica es de capital ciento por ciento cubano

	
	Comprobante de pago

	
	Otros (especificar):



VIII. DATOS DEL PAGO 

   (Marque con X Tipo de moneda)
  Peso cubano (CUP)
      Divisa extranjera (USD) 

	Importe por concepto de:
	CUP
	USD

	Solicitud base (hasta 3 clases)
	
	

	Por clases adicionales a la tercera
	
	

	Importe total de la solicitud:
	
	




	USO EXCLUSIVO DE LA OCPI 

	No. y fecha de Factura que ampara el pago


	Cuño (Constancia de Pago)




	
	
	

	 Pago por transferencia bancaria 

No. transferencia bancaria:   
                                    

Fecha:

  Importe total transferencia bancaria:


	 Pago por cheque: 
 
No. cheque:  
                                  

Fecha:

Importe total cheque:

	 Pago por transfermóvil: 
    
No. transacción:                                       
   

 Fecha:
   
 Importe total transferencia:
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	 I. DATOS DEL SOLICITANTE  (continuación)                                                                                                                                                     



Si el solicitante es Persona natural indicar: 

 Nacional residente   Nacional residente en el exterior    Extranjero con residencia permanente    Extranjero no residente permanente


Apellidos seguidos de una coma y a continuación el (los) nombre(s):                  
Género:  F      M 
No. Documento de Identidad: 
Nacionalidad: 
Domicilio: (Incluir todos los datos que correspondan, por ejemplo, reparto, calle, edificio, apartamento, municipio, provincia o estado, país y código postal, no emplear abreviaturas)  
En caso de no tener domicilio en el territorio nacional, indique si posee un establecimiento real y efectivo en Cuba.
(Marque con X)    Sí No  
En caso afirmativo, consignar dirección del establecimiento: 
Correo electrónico para notificación (obligatorio): 
Teléfono fijo/celular: 
Firma del solicitante: 

Si el solicitante es Persona jurídica indicar:

(Marque con X)    Nacional Extranjera

Si marcó Nacional completar:
 Empresa Estatal     Sociedad mercantil de capital ciento por ciento cubano     Forma de gestión no estatal    

 Modalidad de inversión extranjera  Otra (especificar):  
Si marcó Modalidades de inversión extranjera, marcar con X la que corresponde:    
 Empresa mixta     Empresa de capital totalmente extranjero     Parte de un contrato de AEI     Otra (especificar):   

Razón o denominación social:
Organismo a que pertenece (cuando corresponda): 
Domicilio (Incluir todos los datos que correspondan, por ejemplo, reparto, calle, edificio, apartamento, municipio, provincia o estado, país y código postal; 
                no emplear abreviaturas) 
En caso de no tener domicilio en el territorio nacional, indique si posee un establecimiento real y efectivo en Cuba.
(Marque con X)    Sí No   
 En caso afirmativo, consignar dirección del establecimiento:
Correo electrónico institucional (obligatorio): 
Teléfono fijo/celular: 











Hoja Adicional. Actividades económicas
		V. ACTIVIDADES ECONÓMICAS




	 
        Número de la Clase:                                                     Actividad económica
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