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SOLICITUD DE LICENCIA DE USO DE LA MARCA iVIDRIO

1.- DATOS DEL SOLICITANTE
1.1.-NOMBRE
1.2.-NOMBRE COMERCIAL
1.3.- CIF/NIF
1.4.- DOMICILIO SOCIAL
1.4.1. EN CALLE/PLAZA
1.4.2 POBLACION y CP

1.4.4 TELEFONO IFAX
1.5.-DOMICILIO CENTRO PRODUCCION (si fuera diferente al social)

1.5.1. EN CALLE/PLAZA

1.5.2 POBLACION

1.5.3 CODIGO POSTAL

1.5.4. TELEFONO IFAX
1.6.- PAGINA WEB / E-MAIL
1.7- REPRESENTANTE LEGAL

1.7.1.- NOMBRE

1.7.2- REFERENCIA PROTOCOLO
1.8.- PERSONA DE CONTACTO

1.8. TELEFONO (si es distinto al domicilio social)

2.- DATOS DE PRODUCCION
2.1.- Actividad de la empresa solicitante (marcar con una cruz)
Fabricacién ____ Manufactura____ Comercio____ Colocacion____
2.2.-Nombre comercial de la Unidad de Vidrio Aislante

3-A LA PRESENTE INSTANCIA SE ADJUNTA

Escritura de constitucion

Representacion del firmante

Fotocopia del D.N.I.

Ultimo recibo del IAE

Licencia de la actividad

Certificado de estar al corriente ante la Seguridad Social
Certificado de estar al corriente de obligaciones fiscales

4 .- El solicitante de la licencia manifiesta que los datos incluidos en esta instancia son ciertos

5.-El solicitante se compromete a aportar cuantos informes o analisis le sean exigidos por la

Comisiéon de Marca de REVIP para contrastar que su producto es apto para ostentar la marca.
Valencias a de de 20
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