
Solicitud de certificado de conocimento de marca

Empresa solicitante  NIF 

Domicilio 

Persona de contacto

Nombre y apellidos  Cargo 

Correo electrónico  Teléfono 

Persona de contacto para enviar la factura electrónica

Nombre y apellidos  Cargo 

Correo electrónico  Teléfono 

Motivo de la solicitud

Indicar la marca a certificar

 Denominativa  Gráfica  Mixta

Epígrafe/s del Impuesto de Actividades Económicas dónde encuadrar la encuesta

Extremo de la encuesta

Idioma del certificado 

Documentación opcional adjunta a la solicitud

 Logos o signos (en formato jpg, TIFF, i si puede ser en formato vectoritzado) 

 Documentación sobre la marca 

 Lista de clientes 

 Dossier de prensa 

 Certificados emitidos por otras Cámaras de Comercio 

 Otros

Entrega del documento

 Recogida en las oficinas centrales

 Recogida en Cambra territorial (indicar cuál) 

 Firma electrónica enviar el certificado por correo electrónico a 

En caso de duda, etc. indicar aquí los comentarios

Enviar la solicitud cumplimentada y la documentación correspondiente 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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