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Nom et prénom

Date de naissance

Lieu d’origine ou nationalité

Domicile de notification ou adresse professionnelle en Suisse

Nom de l’employeur (le cas échéant)

Annexes

 � Attestation de la réussite de l’examen fédéral de conseil en brevets

ou 

 � Décision sur la reconnaissance d’un examen étranger de conseil en brevets

ou

 � Preuve de la réussite de l’examen de qualification selon l’art. 25 OCBr

 

Autres annexes 

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

Mode de paiement

Une facture vous sera envoyée.

Date et signature
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Demande d’inscription au registre des conseils en brevets
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