
DEMANDE EN NULLITÉ D'UN DESSIN OU MODÈLE 
COMMUNAUTAIRE ENREGISTRÉ

Paiement de la taxe Signature

Motifs Fondement

annexe en double exemplaire présentant les faits, 
preuves et observations à l’appui des motifs

Dessin ou modèle communautaire dont la validité est contestée Numéro d’enregistrement

Nom du titulaire

#
D

S0
05

FR
 

M
od

.0
05

Représentant

Demandeur

Total 350 €

Références du demandeur/mandataire (pas plus de 20 caractères)Nombre de pages 
(y compris celle-ci)

N° d’identification personne morale personne physique

Adresse

Forme juridique de l'entité

Nom de la personne morale ou 
prénom et nom

Tél, fax, adresse électronique

Rue et numéro
Ville et code postal
Pays
Adresse postale 
(si différente)

Nationalité / 
Pays de constitution

N° d’identification

avocat

Adresse

Type de représentant

Tél, fax, adresse 
électronique

Nom

mandataire agréé groupement de représentants employé

Rue et numéro
Ville et code postal
Pays
Adresse postale 
(si différente)

Adresse

Le dessin ou modèle communautaire dont la validité est contestée ne 
correspond pas à la définition de l’article 3, point a), du RDC

Le dessin ou modèle communautaire dont la validité est contestée 
ne répond pas aux conditions visées aux articles 4 à 9 du RDC

Autre(s), conformément à l’article 25, paragraphe 1, points c), d), e), 
f) ou g), du RDC

Compte n°

Virement sur le compte de l’EUIPO

Date de virement (JJ/MM/AAAA)

Ne pas utiliser mon compte courant auprès de l'EUIPO

Banco Bilbao Vizcaya Argentaria

La Caixa

Compte courant auprès de l’EUIPO

/ /

Nom

Signature

Dernière mise à jour: 03/2016
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