
 * بيانات إلزامية خاصة بطلبات البحث المتعلقة بالمستحضرات الصيدلانية
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طلب إجراء بحث في طلبات براءات الاختراع المقدمة للمكتب  

 المحترمين                السادة / مكتب براءات الاختراع لمجلس التعاون لدول الخليج العربية              
0B :.009661 4829600            فاكس: 11333       الرياض 340227ص.ب   

السلام عليكم ورحمة االله وبركاته 
نتقدم إليكم بطلب إجراء بحث ضمن طلبات براءات الاختراع المودعة لديكم وفق البيانات أدناه:

- اسم الاختراع : (يتبع في أسفل الصفحة)1
)*: Generic Name- الاسم العلمي للمستحضر(2
)*: Chemical Name/Formula- الاسم الكيميائي للمستحضر(3
)*: Category/Main Group/Class- المجموعة الأساسية للمستحضر (4
*: Originator)- الشركة المالكة لبراءة الاختراع (5
- اسم مقدم طلب البراءة: 6
- البلد المقدم به طلب البراءة: 7
- رقم الأسبقية: 8
- تاريخ الأسبقية: 9

- التصنيف الدولي (إن وجد): 10
- أية بيانات أخرى مفيدة في البحث: 11

الجهة المستفيدة من طلب البحث: 
الغرض من طلب البحث:  

 فرد  شركة                    اسم المتقدم بطلب إجراء البحث:                   
العنوان البريدي:

 البريد الإلكتروني:  الجوال:   رقم الهاتف:                                
 اسم المسئول:

التوقيع                                      :ختم الشركة:   التاريخ: 
ľفراغات أعلاه غير كافية *
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	نتيجة البحث:
	2 -  لم يتمكن المكتب من إجراء البحث المطلوب لعدم كفاية المعطيات المقدمة.
	1  -  بناءً على المعطيات المقدمة من مقدم طلب البحث فإنه :
	لمجلس التعاون لدول الخليج العربية
	مكتب براءات الاختراع
	PATENT  OFFICE OF  THE COOPERATION COUNCIL FOR THE ARAB STATES OF THE GULF
	ص.ب.: 340227       الرياض 11333            فاكس: 4829600 009661                                         
	  تم إيداع طلب براءة اختراع برقم:                                              وتاريخ:
	  لم يتم إيداع أي طلب براءة اختراع في المكتب حتى تاريخه.
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