MM15 (S) — PETICION DE CANCELACION DE UNA INSCRIPCION DE
UNA LICENCIA

A rellenar por el titular:

Numero de hojas complementarias:

Referencia del titular:

A rellenar por la Oficina:

Referencia de la Oficina:

1. NUMERO DEL REGISTRO INTERNACIONAL

2. NOMBRE DEL TITULAR'

Segun consta en el Registro Internacional.

3. NOMBRE DEL LICENCIATARIO?

Segun consta en el Registro Internacional.

! Cuando el registro internacional tenga varios titulares, indique aqui el nombre de cada titular tal como figura
en el registro internacional.

2 Si desea la cancelacion de una licencia inscrita para varios licenciatarios, rellene un formulario separado para
cada licenciatario.
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4. LICENCIAS QUE HAN DE CANCELARSE
Cuando haya varias licencias inscritas para el licenciatario indicado en el punto 3, con

respecto al registro internacional indicado en el punto 1, debe indicar claramente a qué
licencia(s) se refiere la cancelacion.

5. FIRMA DEL TITULAR Y/O DE SU MANDATARIO
Titular (segun consta en el Registro Internacional)
La firma de este formulario constituye una declaracion de que estoy legitimado para firmarlo

en virtud del Derecho aplicable:
Nombre:

Firma:

Mandatario del titular (segun consta en el Registro Internacional)

La firma de este formulario constituye una declaracion de que estoy legitimado para firmarlo
en virtud del Derecho aplicable:
Nombre:

Firma:
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6. FIRMA DE LA OFICINA QUE PRESENTA LA PETICION
Cuando la peticidn se presenta por conducto de una Oficina.

a) Nombre de la Oficina:

b) Nombre y firma del representante oficial en nombre de la Oficina:
La firma de este formulario constituye una declaracién de que estoy legitimado
para firmarlo en virtud del Derecho aplicable:

c) Direccion de correo electrénico de la persona de contacto en la Oficina:
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