
A Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatala tölti ki! 
 
Azonosító szám: 
A Megrendelőlapot a Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatala nevében 
átvettem. 
 
Budapest, 201 ……………hó  ……nap ……………………… 

ügyintéző 
 

MEGRENDELŐLAP 
Jogérvényességi kutatás 

 

Megrendelő adatai: 
 
Név/Cégnév (számlázási név):  ....................................................................................................  
Lakcím/Székhely (számlázási cím):  ............................................................................................  
Értesítési cím (ha eltér a lakcímtől/székhelytől):  ........................................................................  
Telefon: ……………............... Fax: ........................... ....... ... E-mail: ........................................ 
 
1. A jogérvényességi kutatást az alábbiakban megjelölt, illetve a mellékletben csatolt meg-

oldásra kérem: …………………………………………………………………………...… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
Melléklet: …... db 
 

2. A kutatási jelentést 
 postai úton,*  
 faxon (legfeljebb 10 oldal terjedelemig).* 

 e-mailen kérem megküldeni.* 

 személyesen veszem át a Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatala Ügyfélszolgálatán.* 

 
3. A szolgáltatási díjat  
 helyben készpénzzel,*  
 helyben bankártyával,* 

 banki átutalással,* 

 készpénz-átutalási megbízás útján (csekken) fizetem meg.* 
 
4. A kutatási jelentés elkészítését lehetőség szerint a megállapodás létrejöttétől számított 

………napon belülre / 201.. ………… …. napjáig kérem. 
 
5. Megjegyzések: ……………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

 
Kijelentem, hogy a Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatalának e szolgáltatás nyújtására irányadó 
Általános Szerződési Feltételeit, valamint a szolgáltatási díj megállapítására vonatkozó tájé-
koztatást megismertem, és az abban foglaltakat magamra nézve kötelezőnek ismerem el. 
 
Kelt: ……………….. 201 ……………hó  ……nap  

……..…………………………….. 
a Megrendelő (cégszerű) aláírása 

                                                 
* A megfelelő részt kérjük jelölje X-szel! 

 


