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社団法人 日本デザイン保護協会
研究センター 殿
依頼日：平成    年  月  日
	住所
	（〒   －    ）

     

	法人名または
氏名
	     
	（個人）印

	（法人の場合）所属
	     

	担当者氏名
	     
	印

	ＴＥＬ
	     
	ＦＡＸ
	     


	調査依頼書

	●調査区分

（該当欄をﾁｪｯｸ）
	 FORMCHECKBOX 
 意匠権調査　　　　　　 FORMCHECKBOX 
 出願事前調査
 FORMCHECKBOX 
 早期審査・審理に関する先行意匠調査　　　 FORMCHECKBOX 
 その他

	１．調査対象の意匠（デザイン）　図面または写真添付

	（該当欄をﾁｪｯｸ）
	 FORMCHECKBOX 
全体意匠　各意匠ごとに１件とする
 FORMCHECKBOX 
部分意匠（部分を特定して下さい）各部分ごとに１件とする

	（意匠の説明）
	     

	２．意匠（デザイン）に係る物品の名称

	（物品の説明）
	     

	３．調査対象期間（過去15年間の意匠公報を対象とする場合は、記入不要）

	
	平成    年  月　～　平成    年  月

	４．調査報告の希望日

	
	平成    年  月  日（ 曜日）

	５．添付書類・物件（返却希望の場合は、その旨を明記してください）

	
	     

	６．報告書への参考意匠代表図リスト添付（別料金）

	（該当欄をﾁｪｯｸ）
	 FORMCHECKBOX 
希望する

	７．その他
	     


※受付後のキャンセルは、要した実費を請求させていただきます。

書式1　2011.10

[image: image1.jpg][image: image2.bmp]