
REPOBLIKAN’I MADAGASIKARA 
Fitiavana-Tanindrazana - Fandrosoana 

--------- 
OFFICE MALGACHE DE LA 
PROPRIÉTÉ INDUSTRIELLE 

      
Demande de recherche  

d’antériorité de marque  
 

Cadre réservé à l’Office 
____________________________________________________
 
Demande n° :  _______/____ du .................... 
 
Date de retrait du résultat* : ........................... 
 

 
Marque (s) : ..................................................................................................................…………………….... 
                    …………………………………………………………………………………………………. 
                    …………………………………………………………………………………………………. 
Nombre : ......... 
 
Produits  ou services concernés : .................................................…………………….................................... 
   
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) 
marque(s) 
 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Recherche d’antériorité de marque 
 

Tél. 2233502                  Demande n°______/____ du............................. 
    2233506 
 
Marque (s) :…………………………………………………….………………………………………….. 
 
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) 
marque(s) 


