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ANEXO V 
Autorización de identificación a través del sistema de verificación de datos 

D./Dª.……………………………………………………………………………………………., con domicilio 

en……................................................................................................., con documento nacional de 

identidad o pasaporte.................................................., a efectos de adquirir la cualificación profesional 

de Agente de la Propiedad Industrial, 

Autoriza a la Oficina Española de Patentes y Marcas, O.A., de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto 

522/2006, de 28 de abril y la Orden PRE/3949/2006, de 26 de diciembre, a realizar la consulta de 

identificación personal a través del sistema de verificación de datos de identidad. 

En……………………………….., a…………… de………………..de ……….. 

Firmado: 

 

Titular de la Dirección de la Oficina Española de Patentes y Marcas, O.A. 

Paseo de la Castellana, 75 - 28046 Madrid 
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