
Pour vous informer : INPI Direct 0 820 210 211 

REDEVANCES DE PROCÉDURE
ANNUITÉS DE BREVETS

1 NOM ET ADRESSE 

■ ■

■ ■

Vos références pour ce dossier (facultatif)

DT 612 F1- 10-12

■ ■

■ ■

NOM ET ADRESSE DE LA PERSONNE À QUI DOIT ÊTRE ADRESSÉ
LE REÇU DE PAIEMENT (si différent du cadre 1)

REMARQUES

(1)  F : Brevet français ou E : Brevet européen

(2 ) Pour les demandes divisionnaires, préciser la date de dépôt du brevet d'origine
et indiquer en dessous : "Division".

(3) Si taux réduit, cocher la case correspondante

Mode de règlement

Mandat Chèque Virement                     Autres :

Autorisation de prélèvement
sur le compte client ouvert à l’INPI

N° du compte :   

Nom  Prénom du signataire  

Signature du représentant autorisant 
le prélèvement sur compte client

DÉTAIL DES REDEVANCES VERSÉES

N° DE DÉPÔT
(2)

ORIGINE
(Fou E)

(1)
DATE DE DÉPOT

QUANTIEME
DE L'ANNUITÉ

TAUX
REDUIT

(3)

MONTANT DE
L'ANNUITÉ (€)

MONTANT DU
SUPPLÉMENT

POUR RETARD (€)

MONTANT
TOTAL (€)

N° DE
PUBLICATION

Si la place est insuffisante, joindre une liste en annexe MONTANT TOTAL

15 rue des Minimes CS 50001 92677 Courbevoie Cede


	AD3: 
	O1: 
	D1: 
	P1: 
	DA1: 
	Q1: 
	R1: Off
	MA1: 
	O2: 
	D2: 
	P2: 
	DA2: 
	Q2: 
	R2: Off
	MT2: 
	O3: 
	D3: 
	P3: 
	DA3: 
	Q3: 
	R3: Off
	MT3: 
	O4: 
	D4: 
	P4: 
	DA4: 
	Q4: 
	R4: Off
	MT4: 
	O5: 
	D5: 
	P5: 
	DA5: 
	Q5: 
	R5: Off
	MT5: 
	O6: 
	D6: 
	P6: 
	DA6: 
	Q6: 
	R6: Off
	MT6: 
	O7: 
	D7: 
	P7: 
	DA7: 
	Q7: 
	R7: Off
	MT7: 
	O8: 
	D8: 
	P8: 
	DA8: 
	Q8: 
	R8: Off
	MT8: 
	O9: 
	D9: 
	P9: 
	DA9: 
	Q9: 
	R9: Off
	MT9: 
	O10: 
	D10: 
	P10: 
	DA10: 
	Q10: 
	R10: Off
	MT10: 
	TOT1: 
	MO1: Off
	MO2: Off
	MO3: Off
	MO4: Off
	PREL: 
	AU: Off
	REP: 
	REF: 
	AUTRES: 
	ADIDA: 
	TOT2: 
	TOT3: 
	MA2: 
	MA3: 
	MA4: 
	MA5: 
	MA6: 
	MA7: 
	MA8: 
	MA9: 
	MA10: 
	MS1: 
	MS2: 
	MS3: 
	MS4: 
	MS5: 
	MS6: 
	MS7: 
	MS8: 
	MS9: 
	MS10: 
	MT1: 
	Champ_image1: /9j/4AAQSkZJRgABAQAAAQABAAD/2wCEAAkGBggSERMTBxQVFBUVGBkYFhcYGBccHRshGRwdHiAg	Champ_de_texte1: N° 14428*01



