TRAITE DE COOPERATION EN MATIERE DE BREVETS

PCT

PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

AU BUREAU INTERNATIONAL
EN TANT QU’OFFICE RECEPTEUR

Référence du dossier du déposant ou du mandataire

Destinataire :

Le Bureau international de ’OMPI
Office récepteur et équipe de traitement
34, chemin des Colombettes
1211 Geneve 20
Suisse

n° de télécopieur : +41 22 910 06 10

Demande internationale n°
(si connu)

Date du dép6t international (jour/mois/année)
(si connue)

Nom et adresse du déposant ou du mandataire

n° de téléphone

n° de télécopieur

Le déposant ou le mandataire sollicite du Bureau international en tant qu’office récepteur (RO/IB) qu’il débite le montant
suivant de la carte de crédit identifiée ci-apres :

Montant : ___ (monnaie)

Informations relatives a la carte de crédit

Type de carte : Visa* I:l MasterCard/ Eurocard* I:l American Express** I:I

*  Monnaies acceptées : Franc suisse (CHF), euro (EUR) ou dollar des Etats-Unis (USD)
**  Monnaies acceptées : Franc suisse (CHF) ou dollar des Etats-Unis (USD) uniquement

Numéro de carte :

Date d’expiration : (mois/année)
Nom tel qu’il apparait sur la carte :

Adresse de facturation :

Signature du titulaire : Date :

Avertissement

Le Bureau international ne fera pas figurer le présent formulaire parmi les documents accessibles aux tiers. Le
Bureau international n’acceptera pas le paiement par carte de crédit sile titulaire soumet les informations relatives
a la carte de crédit sur tout formulaire ou document autre que le présent formulaire et ne sera pas tenu pour
responsable des conséquences d’une telle soumission. Le fait de ne pas utiliser le présent formulaire peut entrainer
la divulgation d'informations concernant votre carte de crédit.

Formulaire PCT/RO/197 (RO/IB) (aofit 2006)
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