
Renonciation de l’inventeur à être mentionné

Envoi du formulaire

• Par courriel à patent.admin@ekomm.ipi.ch (vous recevrez par retour de courriel une confirmation de réception faisant foi)

• Par courrier postal à l’Institut Fédéral de la Propriété Intellectuelle, Dépôts & Registres, Stauffacherstrasse 65/59 g, CH-3003 Berne

Le/les soussigné/s

Nom

Prénom

Rue

Numéro postal/localité

Pays

Nom

Prénom

Rue

Numéro postal/localité

Pays

Nom

Prénom

Rue

Numéro postal/localité

Pays

en se référant à l’invention

(désignation complète, telle qu’elle figure dans les pièces déposées à l’appui de la demande de brevet)

faisant l’objet de la demande de brevet suisse no (pour autant que le numéro soit connu)   . . . . . . . . . . . 

déclare/nt renoncer à être mentionné/s comme inventeur/s au registre des brevets, dans la publication 

relative à la délivrance du brevet et sur le fascicule du brevet.

Lieu et date   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature du ou des inventeur(s)

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