OSWIADCZENIA O POKRYCIU KOSZTOW APLIKACII

OSWIADCZENIE

Ja NiZej POAPISANY/A weveeeierie ettt et eans — oswiadczam, ze zapoznatem sie
z Regulaminem aplikacji (stanowigcym zatacznik do Uchwaty Krajowej Rady Rzecznikéw
Patentowych nr 1547/VI1/2019 z dnia 25 lutego 2019 r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu
aplikacji) oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztow aplikacji rzecznikowskiej na zasadach
okreslonych w art. 28a oraz 37 pkt. 2a ustawy z dnia 11 kwietnia 2001 r. o rzecznikach
patentowych (Dz. U.2023.303, t.j.) oraz rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw w sprawie
wysokosci optaty rocznej za aplikacje rzecznikowska z dnia 1 sierpnia 2016 r. (Dz.U. z 2016
r. poz. 1210) oraz ww. Regulaminie.

DATA: PODPIS OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK O WPIS NA LISTE
APLIKANTOW:



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgu2tsojzgmytq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgu2tsojzgmytq

