
 

  Largo 17 de Setembro, 
Palácio de Vidro, 4º andar,  
Tel: +244 922 40 49 36 
Email:iapi1992@iapi.gov.ao 
 
         

  

 

    
 
 

 
REPÚBLICA DE ANGOLA 

MINISTÉRIO DA INDÚSTRIA E COMÉRCIO 
INSTITUTO ANGOLANO DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL 

   

MODALIDADES DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL 

 

PEDIDO DE BUSCA DE ANTERIORIDADE  

 

1- O REQUERENTE 

 

NOME OU DENOMINAÇÃO SOCIAL:……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

ENDEREÇO:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

CAIXA 

POSTAL…………………………LOCALIDADE……………………………….PAÌS…………................…...…...…………. 

TELEFONE…………………………………….……..EMAIL………...…………………………….………………………… 
 

2- REFERENCIA DA MODALIDADE DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL 

 

 - MARCA      - PATENTES DE INVENÇÃO 

- NOME DE ESTABELECIMENTO   - MODELO DE UTILIDADE 

 - INSÍGINA DE ESTABELECIMENTO   - MODELO INDUSTRIAL 

- RECOMPENSA      - DESENHO INDUSTRIAL 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

 
3-  NATUREZA E DESCRIÇÃO DA BUSCA 
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………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

 

 

 

 

 

 

 

 

5- EXCLUSIVO PARA MANDATÁRIOS 
  

CÓDIGO …………………………… 

NOME …………...………………………………………………………......................................................................... 

ENDEREÇO…………...………………………………………………………................................................................. 

TELEFONE……………………………………………………….… EMAIL……………….…………………………………. 

CAIXA POSTAL……………………………………………..LOCALIDADE …................................................................... 

ASSINATURA………………………...………………………………………………………..………………………….…….. 

 

6 - REQUERENTES SEM MANDATÁRIO 
  

NOME…………...………………………………………………………......................................................................... 

ASSINATURA…………...………………………………………………………............................................................ 

 

4- REPRODUÇÃO – 7X 7 CM - MÁXIMO 


