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	CADRE RESERVE A L’OMPIC

	
	N° de la demande :          
Date de la demande :       
Lieu de la demande :        

	1. DEMANDEUR

 FORMCHECKBOX 
  Personne morale   

Adresse(2) :  

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

Pays de résidence :           

Ville :                                                                    

Téléphone :                 

Télécopie :                                        
E-Mail :      
Dénomination sociale      
ICE:      
RC                                   Tribunal :                                 
Représentée par :

Nom & Prénom :

CNI(1):      
 FORMCHECKBOX 
 Personne physique             
Nom & Prénom :

CNI(1) :       

Genre :                     FORMCHECKBOX 
 Féminin                           FORMCHECKBOX 
 Masculin                    Nationalité :      
(1) : Pour les étrangers résidents au Maroc n° de la carte d'immatriculation, pour les non- résidents n° du passeport.

(2) : L’adresse doit être libellée de la façon habituellement requise pour une distribution postale rapide et une bonne gestion des éventuelles notifications. 
2. OBJET DE LA DEMANDE

Nom et Prénom de la personne 

Dénomination ou Enseigne de l’entreprise   

CNI ou

N°RC/Tribunal

Adresse du FC (le cas échéant)
3. MOTIF DE LA DEMANDE  
Objet
Organisme demandeur (s’il y a lieu)
……………………………………………………...............................
…………………………………………………………………………..
4. MONTANT DES DROITS EXIGIBLES (en DH TTC):
Type de la demande

Droits exigibles

Nombre de copies/pages
Montant à payer

Renseignement sur RC                       
180 Dhs   
Plus, copie  de documents                                                        
12 Dhs X        (nombre de pages)
Total



	SIGNATURE DU BENEFICIAIRE OU DE SON REPRESENTANT

	DEMANDEUR : 

Nom :

Signature et qualité :

Date:


	REPRESENTANT DU DEMANDEUR :
Nom :

Signature :

Date :                               


ROYAUME DU MAROC


--------


OFFICE MAROCAIN DE LA PROPRIETE


INDUSTRIELLE ET COMMERCIALE


--------








المملكة المغربية


--------


المـكتب المـغربـي


للملكية الصنـاعية والتجـارية


--------








 CERTIFICAT ET CONSULTATION RELATIF AU REGISTRE DU COMMERCE ET AUTRES CERTIFICATS


Demande de renseignement sur le Registre du Commerce  


Cet imprimé est à remplir par des lettres capitales lisibles et sans rayures ni surcharges
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