
REPUBLIQUE TUNISIENNE 
INSTITUT NATIONAL DE LA NORMALISATION 

ET DE LA PROPRIETE INDUSTRIELLE 
Rue de l’assistance N°8 par la rue Alain Savary BP 57 Cité El Khadra 1003 Tunis 

Tél : (+216) 71 806758 – Fax (+216) 71 807071 

DECLARATION DE RENOUVELLEMENT DE MARQUE DE 
FABRIQUE, DE COMMERCE ET DE SERVICE 

(Loi N°2001-36 du 17 avril 2001) 

Numéro de dépôt 

Date de renouvellement 

Titulaire :  En cas de pluralité de titulaires, cochez cette case et utilisez « Annexe I » 
Nom, Prénom 
ou 
Dénomination sociale 
(Nom commercial) 
Forme Juridique 

Adresse 
Rue 
Code postal Ville : Pays : 

Téléphone E-mail :
Mandataire : 
Nom, Prénom 
Dénomination sociale 

Adresse 
Rue 
Code postal Ville : Pays : 

Téléphone E-mail :
Modèle de la marque Classes de produits et services 

En cas d’insuffisance d’espace, cochez cette case et utilisez Annexe II 

Renouvellement du dépôt N° : En date du : 
Pièces jointes 
Pouvoir du mandataire  Oui  Non 
Extrait RNE  Oui  Non 
Signature du déposant ou du mandataire Cadre réservé à l’administration 

Signature : 

Cachet et signature : 

Lieu de dépôt 
 INNORPI Siège (TUNIS)  Bureau régional de Médenine 
 Bureau régional de Sfax  Bureau régional de Gabès 
 Bureau régional de Sousse  Bureau régional de Beja 
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