
 

 

Прилог 2 / Shtojcë 2 
 

БАРАЊЕ ЗА ВПИШУВАЊЕ НА ПРОМЕНА ВО РЕГИСТРИТЕ (ИД-2) /  
KËRKESË PËR REGJISTRIM NDRYSHIMI NË REGJISTRA (DI-2) 

Државен завод за индустриска сопственост / Enti Shtetëror për Pronësi Industriale 
(да се пополни со машина за пишување или електронски/ të plotësohet me makinë shkrimi ose elektronike) 

 

 

1. Промена во  /  Ndryshim në 

Регистарот на пријави на индустриски дизајн / Regjistrin 
e aplikimeve për disenjo industriale 

Регистарот на индустриски дизајн / Regjistrin e disenjove 
industriale 

    2. Број на пријавата ИД / Numri i aplikimit për DI 

3. Регистарски број на индустрискиот дизајн / Numri i regjistrimit i disenjos industriale 

4. Презиме, име и адреса, односно фирма и седиште за правно лице на подносителот на пријавата, односно носителот 

на индустрискиот дизајн (според состојбата во регистрите)  /  Mbiemri, emri dhe adresa ose kompania dhe selia e 

personit juridik të aplikantit ose bartësit të disenjos industriale (sipas gjendjes në regjistra) 
 

5. Подносител на барањето / Aplikanti 
 

6. Застапник (Презиме, име или назив, адреса)   /  Përfaqësues (Mbiemri, emri ose emri, adresa) 

Регистарски број / Numri i regjistrimit: 

7. Наведување на видот на промената и нејзината содржина /  Specifikimi i llojit të ndryshimit dhe përmbajtjes së tij 
 

8. Прилози / Bashkangjitur 

          Полномошно на застапникот/Autorizim i përfaqësuesit 

        Доказ за правната основа на впишување на промената / Dëshmi për bazën ligjore për regjistrimin e ndryshimit 

          
         Доказ за платена такса / Dëshmi për tarifën e paguar 

   

Потпис или печат на подносителот Односно 
потпис или печат на застапникот / Nënshkrimi 
dhe vula e aplikantit ose nënshkrimi dhe vula     e 
përfaqësuesit 

 

Потпис и печат на Државниот завод за 
индустриска сопственост / Nënshkrimi dhe vula 
e Entit Shtetëror për Pronësi Shtetërore 
 

Об.ДЗИС ИД-2 / Form. ESHPI DI-2 
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