Declaração do Inventor

Titulo do Desenho Industrial(ou pedido):

O abaixo assinado Nome, nacionalidade, estado civil, profissão, domiciliado à Rua............., Nº     , bairro, cidade, estado, CPF:      , Carteira de Identidade nº   , tendo conhecimento do registro de Desenho Industrial, feito ou a ser feito em nome da Universidade Federal de Sergipe, instituição pública, com sede à Av. Marechal Rondon, S/N, Rosa Elze, São Cristóvão, Sergipe, CEP 49100-000, registrada no CNPJ sob nº 13.031.547/0001-04, nos termos do parágrafo 2º do artigo 6º, e do artigo 88 da Lei 9.279 de 14/05/96, declara que nada tem a opor e dá pleno consentimento a que o Instituto Nacional de Propriedade Industrial conceda à aludida instituição tal privilégio.

Local e data   

_____________________________
                                            Nome

Testemunhas

1. ________________________________________

                Nome :

                CPF:

2. ________________________________________ 

               Nome:

                CPF:

