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INSTITUTO
PROPIEDAD





PAGOS DE PATENTES

	Modalidad
	
	Tipo de Pago

	
	
	
	
	

	Patente de Invención    [      ]
	
	
	Quinquenio    [      ]
	

	
	
	
	
	

	Modelo de Utilidad    [      ]
	
	
	Anualidad    [      ]
	

	
	
	
	
	

	Diseño Industrial    [      ]
	
	
	Sobretasa    [      ]
	

	
	
	
	
	


	No. Solicitud:
	No. Recibo:

	Título Técnico:


	Titular:


	Fecha Registro:      /      /     
	No. Registro:
	Tomo:
	Folio:

	Período correspondiente a:_________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________




Apoderado Legal 
	Nombre:
	Colegiado No.

	
	

	Domicilio:

	Firma y Sello
	Teléfonos


	Tegucigalpa M.D.C.     ________ de ________________________ de ___________


	
	_______________________

Receptor
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