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FORMULARIO SOLICITUD REGISTRO DE MARCA – CHILE

	               
	Fecha:   /  /201_


	1. DATOS DE LA MARCA - CHILE

	Marca: 

     

	Clases (opcional):

     

	Productos/Servicios para los cuales se usará la marca:

     

	Marca Incluye etiqueta o Logo:  FORMCHECKBOX 
 Sí, adjunto la imagen   FORMCHECKBOX 
 No

	
	

	2. DATOS DE CONTACTO ADMINISTRATIVO

	Nombre:

     
	Teléfono:

     

	Dirección:

     
	Fax:

     

	Ciudad:

     
	Email:

     

	País:

CHILE
	Sitio Web:

     

	
	

	3. DATOS DEL TITULAR DE LA MARCA 
	

	Nombre:

     
	Naturaleza Jurídica:
 FORMCHECKBOX 
 Empresa   FORMCHECKBOX 
 Individuo

	Número de Identidad:

     
	Dirección:
     

	Ciudad:

     
	País:

CHILE

	
	

	4. DATOS FACTURACIÓN

	
	

	Nombre:

     
	Naturaleza Jurídica: 
 FORMCHECKBOX 
 Empresa   FORMCHECKBOX 
 Individuo

	Número de Identidad:

     
	Dirección:

     

	Ciudad:

     
	País:

CHILE

	

	5. SELECCIÓN DE SERVICIO

	

	
	Total en CLP
	

	 FORMCHECKBOX 
 Registro de Marca (1 clase) 
	   $ 180.050
	

	 FORMCHECKBOX 
 Agregar   FORMDROPDOWN 
  clases adicionales
	$      
	Cada clase adicional tiene un costo de $180.050 (multiplique número de clases  x $180.050)

	 FORMCHECKBOX 
 Marca tiene logo
	$      
	Si Marca tiene logo considere costo adicional de $19.950 por clase

	

	Total a Pagar:
	$ 180.050
	

	Antes de procesar el servicio confirmaremos que el monto total a pagar sea el correcto, si es distinto nos contactaremos con usted.

Esta cotización es válida por 14 días.


	6. ALTERNATIVAS DE PAGO

	PAGO EN PESOS CHILENOS - CLP:

Transferencia Bancaria:

Banco Santander Santiago

Cuenta corriente a nombre de  PATMARK N° 38-02973-8, Rut: 79.961.810-9

Nota: Una vez realizada la transferencia favor enviar confirmación al email info@marcaria.cl. 



Este formulario puede ser enviado al e-mail info@marcaria.cl 
o al FAX: + 56-22436476
MARCARIA.COM – CHILE
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