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PETIÇÃO 
TRANSFERÊNCIA DE TECNOLOGIA E FRANQUIA 
Diretoria de Contratos, Indicações Geográficas e Registros
IDENTIFICAÇÃO

                     

DADOS DO REQUERENTE

CPF / CNPJ:  
Nome ou Razão Social:  
Endereço:  
Bairro:                                                                              Município: 
UF:                     Nome País:    
CEP:                                           Telefone:                                                          FAX:  
E-mail:   
OBJETO / DOCUMENTOS ANEXADOS

OBJETO DOCUMENTOS ANEXADOS
Alteração de Certificado de Averbação 
Arquivamento do Processo 
Cancelamento de Certificado de Averbação 
Certidão 
Desistência do Pedido 
Prorrogação de Prazo para Cumprimento Exigência 
Cumprimento de Exigência 
Recurso 
2ª Via de Certificado de Averbação/Registro 
Consulta Simples sem Minuta de Contrato 
Oposição de Licença Compulsória 
Levantamentos Estatísticos 
Outros (especificar): 

Guia de Recolhimento 
Documento de Cessão de Direitos e Obrigações 
Esclarecimentos Adicionais 
Aditivo 
Procuração 
Outros (especificar):

 

DADOS DO PROCURADOR  OU FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL

Matrícula API:     Nº OAB:  
CPF:             Função:  
Nome:  
UF:                                Telefone:  
E-mail:  

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES  PRESTADAS

Local / Data      Assinatura/Carimbo __________________

USO EXCLUSIVO DO INPI
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NÃO SIM  Nº  Assunto relacionado com o processo INPI ?
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