
Jelentkezési lap
Szellemivagyon-diagnózis szolgáltatás kkv-k számára

A Megrendelő neve:  

A Megrendelő székhelye:  

Alapítás éve:

Kapcsolattartó 

Neve:  

Címe:  

Beosztása:  

Telefonszáma:  E-mail címe:  

Kérjük, hogy a személyes interjúra való felkészülésünket az alábbi kérdések megválaszolásával segítse. A kérdőív kitöltése nem 
kötelező, de olyan szervezetekkel tudunk együttműködni, melyek a szellemi vagyonukkal kapcsolatos információkat a felmérés 
során a szükséges mértékig feltárják. 

Kérjük, adja meg vállalkozása működési formáját

 egyéni vállalkozó  gazdasági társaság  egyéb gazdálkodó szervezet 

 nonprofit szervezet  egyéb, éspedig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kérjük, adja meg vállalkozása tevékenységi körét

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kérjük, nevezze meg a piacokat, ahol vállalkozása tevékenykedik

 Magyarország    EU tagállamai, éspedig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Egyesült Államok   Japán  Kína    Más, éspedig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kérjük, nevezze meg fő versenytársait

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kérjük, adja meg vállalkozása foglalkoztatottjainak számát 

 10 fő alatt   10–49 fő   50–99 fő  100–249 fő   250–499 fő   500 fő felett

Végez-e / végzett-e vállalkozása kutatási-fejlesztési tevékenységet?

 5 évnél régebben   2 évnél régebben  2 éven belül  jelenleg végez

Tapasztalta-e valaha a termékei hamisítását?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Igen  Nem

Volt-e már vállalkozásának a szellemi tulajdonnal kapcsolatos jogvitája?. . . .  Igen  Nem

A kérdőív kitöltésével hozzájárulok, hogy a Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatala (SZTNH) a felmérés során szolgáltatott adatokat tárolja, 
megőrizze és a szolgáltatás nyújtásával összefüggésben, illetve – a Megrendelő azonosítására alkalmatlanná tett, összesített adatokat – 
statisztikai adatgyűjtésre felhasználja. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
         aláírás

Az itt megadott adatok kezelése kapcsán az SZTNH az Adatvédelmi Tájékoztatóban (www.sztnh.gov.hu/adatvedelem.html) foglaltaknak megfelelően jár el. Az 
SZTNH valamennyi részére átadott információt szigorúan bizalmasan, üzleti titokként kezel.
A szolgáltatás igénybevételére vonatkozó igények teljesítése a rendelkezésre álló kapacitás és támogatás függvényében történik.


