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Markeninhaber/in

Vorname, Name bzw. Firma, Adresse, PLZ/Ort/Land

Vertreter/in

Vorname, Name bzw. Firma, Adresse, PLZ/Ort

Kontaktperson/Referenznummer (optional)

Vorname, Name, Telefon-Nr.

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Referenz-Nr., Dossier

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Elektronische Übermittlung

 � Ich wünsche in diesem Verfahren die registrierte elektronische Zustelladresse zu verwenden*:  

���������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

* �Die angegebene E-Mail-Adresse muss für den schweizerischen Behördenverkehr auf einer anerkannten Zustellplattform  

eingetragen sein. Mehr erfahren unter www.ige.ch/e-uebermittlung.

Marke

Eintragungsnummer

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Wesentlicher Wortbestandteil

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Beilage(n)

 1 Vollmacht (nur bei neuem Vertreter)	

 	

Gebühren

Verlängerungsgebühr	  CHF ______________________  ist uns in Rechnung zu stellen.

	  CHF ______________________  ist unserem Kontokorrent Nr. �����������������������������������

	 ____________________________  beim IGE zu belasten.

Zuschlag 	  CHF ______________________  ist uns in Rechnung zu stellen.

	  CHF ______________________  ist unserem Kontokorrent Nr. �����������������������������������

	 ____________________________  beim IGE zu belasten.

Bemerkungen

Datum und Unterschrift
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bei Zahlung nach Ablauf  
der Gültigkeitsdauer
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Verlängerung der schweizerischen Markeneintragung

http://www.ige.ch/e-uebermittlung
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