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Demande de recherche 

d’antériorité de nom commercial

	Cadre réservé à l’Office

____________________________________________________

Demande n° : _____/____ du  ........................ 
Date de retrait du résultat* :  ..................................




Nom  commercial : .......................................................................................................……………………...

Objet social  de l’entreprise : ...............................................................……………………............................

Nom ou raison sociale du demandeur :
……………………………………………………………………….

Adresse : .......................................................................................……………………....................................

Téléphone : ......................……......... Fax :……….....................        E-mail : ........………….......................








Antananarivo, le 

 Le demandeur

* N.B. : En cas de retrait après  cette date, l’Office décline toute responsabilité quant à un éventuel dépôt  portant sur cette (ces) dénomination(s)

( ---------------------------------------------------------------------------------------------------
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Recherche d’antériorité de nom commercial

Tél. 2233502                  Demande n°______/____ du.............................

    0344669256
Nom commercial :…………………………………………………………………………………………..

Date de retrait du résultat : .............................

 N.B. : En cas de retrait après  cette date, l’Office décline toute responsabilité quant à un éventuel dépôt  portant sur cette (ces) dénomination(s).

