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		             স্বাক্ষর ও তারিখ 
নামঃ
পদবীঃ
বরাবর
রেজিস্ট্রার
পেটেন্ট, ডিজাইন ও ট্রেডমার্কস অধিদপ্তর
শিল্প মন্ত্রণালয়, শিল্প ভবন
ঢাকা।
*পাল্টা বিবৃতি ২ (দুই) কপি দাখিল করিতে হইবে।




