
   جمهورية مصر العربية 
  وزارة التجارة والصناعة 
  مصلحة التسجيل التجارى 
  ــــــــــــــ

  ب ـلـط
  تجديد مدة الحماية

   ــــــــــــــ
  

  )                   :            (   رقم تسجيل العلامة  

   :          اسم مالكها           

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

   )           :           (  رقم فئة المنتجات    

  . مدير ادارة العلامات التجارية /     الاستاذ    

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............  

   .     :انا الموقع على هذا 

...............................................................................................................................

.......................................................................  

  . ه   وكيل الشرك     : بصفتى             

...............................................................................................................................

.......................................................................  

  . أطلب تجديد مدة حماية العلامة المشار اليها أعلاة 

...............................................................................................................................

.......................................................................  

     . 2007    /      /       تحريرا فى     

                                                  

                                     التوقيع                                                  

....                                                                              ................  


