
Sol·licitud de certificat de coneixement de marca

Empresa sol·licitant  NIF 

Domicili 

Persona de contacte

Nom i cognoms 	 Càrrec	

Adreça	electrònica	 	 Telèfon	

Persona de contacte per enviar la factura electrònica

Nom i cognoms 	 Càrrec	

Adreça	electrònica	 	 Telèfon	

Motiu de la sol·licitud

Indicar la marca a certificar

	 Denominativa	 	 Gràfica	 	 Mixta

Epígraf/s de l’Impost d’Activitats Econòmiques on es vol enquadrar l’enquesta

Extrem de l’enquesta

Idioma del certificat 

Documentació opcional adjunta a la sol·licitud

	 Logos	o	signes	(en	format	jpg,	TIFF,	i	si	pot	ser	en	format	vectoritzat)	

	 Documentació	sobre	la	marca	

	 Llista	de	clients	

	 Dossier	de	premsa	

	 Certificats	emesos	per	altres	Cambres	

	 Altres

Lliurament del document

	 Recollida	a	les	oficines	centrals	

	 Recollida	a	la	Cambra	territorial	(indicar	quina)	

	 Signatura	electrònica	enviar	el	certificat	per	correu	electrònic	a	

En cas de dubte, etc. indicar aquí els comentaris

Enviar	la	sol·licitud	degudament	complimentada	per	correu	electrònic	a:	cambra@cambrabcn.cat 

Cambra	de	Comerç	de	Barcelona.	Tel.	934	169	300.	www.cambrabcn.cat

https://cambrabcn.org/contacte/cambres-territorials/
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